Zafcznik Nr 1

do Uchwaly Nr X/193/07
Sejmiku Wojewoddztwa
Warmiasko - Mazurskiego
z dnia 28 sierpnia 2007 r.

Whiosek
0 przyznanie zasitku piengznego w ramach
pomocy zdrowotnej

1. Dane osobowe nauczyciela/nauczyciela emerytefyaiela rencisty
NAZWISKO T HMB ...civtiiiie e e e e e et e e e e e e eee
Adres zamieSZKanIia ..........oiviiieiiiiicmm e
VHEJSCE PIACY ....vveeeieeeeee ettt eer et n e

2. Uzasadnienie wniosku

podpis wnioskodawcy



4. Decyzja dyrektora szkoty

Przyznag pomoc zdrowotinw postaci pieriznej zapomogi losowej
w wysokéci:

Przyznag pomoc zdrowotiaw postaci rzeczowej przez zakupienie i
dostarczenie WNIOSKOUAWCY ........ccceemmiiiiiiiiiiiiiee i e e

....................................... 0 wato.................... Zt (Stownie ztotych ...

......................................................................... ).

piecz¢ szkoty

podpis i piecatka dyrektora szkoty

o wiasciwe podkréli¢
** w przypadku emeryta, rencisty wnioskodawca pedsgkot, z ktorej
odszedt na emerytulub rent



