Zalacznik
do Uchwaty Nr XXVI11/445 /09
R M z dnia 23 marca 2009 r.

Whniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

WNIOSKOQAWECE ..o e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Adres zamieszkania i NFtIETONU .......ooei i e e e e

(miejscowi i data) (podpis wnioskodawcy)
Opinia komisji i proponowana wysoka¢ pomocy zdrowotnej

Decyzja dyrektora:

Zgodnie z Uchwat Nr .................. Rady Miejskiej w Rbicy z dnia ..................
w sprawie srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdroavotitea nauczycieli
korzystajcych z opieki zdrowotnej, przyzrépie przyznag* zapomog@ W WySOKGcCi
............ Zh (STOWNIE ZIOtYCN: .o )

Podpis dyrektora...........ccoevev i e,

*- niepotrzebne skii¢



