Zatgcznik nr 5

.......................................... Warszawa, dn. .......coooovviiiiiiiiiinn

(charakter uprawnienia)

WNIOSEK
O udzielenie zapomogi z Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli

Komisja zdrowotna
przy XIII Liceum Ogo6lnoksztatcacym
im. Pik. L. lisa — Kuli w Warszawie

Prosze o przyznanie mi zapomogi z Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli
1. Leczg si¢ :

- z powodu choroby przewleklej

Dochod brutto :
1. wnioskodawea ..., (brutto)
2. wspotmatzonek ... (brutto)

(podpis wnioskodawcy)



Decyzja o przyznaniu $wiadczenia :

Przyznano/ nie przyznano zapomoge

Kwota przyznana ..............coooiiiiiiiiiiiii. zt
Dowyplaty ...oovoi zt
Warszawa dnia...........cooooiiiiiiiiiiiiinan.

Zatwierdza Dyrektor

Zatgcznik nr 5

Komisja Socjalna :



