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   .................................,          ............. 
        (miejscowość)                  (data) 

 
....................................................... 

....................................................... 

....................................................... 
     (nazwa wnioskodawcy) 
 
 
 

Zarząd Powiatu  
         w Gryfinie  

 
 
 

WNIOSEK O PRZYZNANIE NAGRODY ROCZNEJ 
 
 
 
 
1.  Imię i nazwisko uprawnionego ................................ 
2. Stanowisko zajmowane przez uprawnionego wraz z zakresem pełnionych obowiązków 
       ........................................................................................................................................ 
3.  Data rozpoczęcia pracy w podmiocie .............................................................................. 
4.  Data powierzenia zajmowanego stanowiska ................................................................... 
5.  Wysokość przeciętnego wynagrodzenia uprawnionego .................................................. 
6.  Proponowana wysokość nagrody rocznej wraz z uzasadnieniem  jej wysokości 

     ..................................................................................................................................................... 

     ..................................................................................................................................................... 

7. Przesłanki przyznania nagrody rocznej wraz z uzasadnieniem 

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................... 

8. Opis wpływu wypłaty nagrody rocznej na sytuację finansową podmiotu  
    .......................................................................................................................................................   
 

 
 
 
 
(podpis wnioskodawcy) 


