Zatacznik

do uchwaty Nr 1X/119/2007
Rady Powiatu w Gryfinie

z dnia 28.06.2007 .

WNIOSEK
0 przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela

A VA A TS e I 1B 1011 TP

2. Miejsce zamieszkania (doktadny adres):

........................................................... Telefon: ......ooiiiiiiiii,
3. Ponoszone koszty leczenia, Uzasadnienie: ............o.eeiiiuiitiitii e
4. OStaAtNIC MIEJSCE PIACY: . uvntntt et ent ettt et ettt e e et et et et ettt et et e e e e et et et et et e e eteeenane
S S ANOWISK O ..t
6. Wymiar CZasu Pracy: .......c.eeeeeeeeneenneannnnn.
7. Sytuacja materialna:
Nazwisko 1 imig Dochod* Iloé¢ cztonkdw Dochéd netto na Poniesione
nauczyciela rodziny rodziny bedacych cztonka rodziny koszty
(netto) na wspolnym leczenia
gospodarstwie D=B:C
A B C D E

* Przez dochdd rodziny, o ktorym mowa w zalaczniku nalezy rozumie¢ warto$¢ srednig sumy wszystkich Zrodet
dochodu rodziny z ostatnich 3 miesigcy poprzedzajacych datg ztozenia wniosku.

8. Do wniosku zataczam:

(miejscowosc) (data) (podpis wnioskodawcy)




Opinia komisji:

Podpisy czlonkow komisji:
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Decyzja dyrektora:
............................ ydnia .o
(miejscowosc) (data) (podpis dyrektora)



