Zalacznik do uchwaty Nr XV/ 131/2007
Rady Miejskiej w Plotach
z dnia 8 lutego 2007 r.

WNIOSEK
o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela

L. NAZWISKO 1 1€ .ceutiiiiiiiiieeeeeeeeeeee ettt e e e e e e e e eaeeaeeas

2. Miejsce zamieszkania (doktadny
AATES)..veeeetiee e et eeeette e ettt e e ettt e e ettt eeesbeee e eeesstteeeaaateeeanaeeeenarteeanraeeeanreeeans
................................ telefon ......oooveiiiiiininnin

3. Ponoszone koszty leczenia, uzasadnienie: ...........cccceeevveeeriuieieesiieeeeeeieee e

4. OStatnie MICJSCE PIACY: veeeeerrreerrrereerrreeeaiureeeassreeeasseeeesssseesasssseeesssseesssssseesensnees

5. StANOWISKO: ..ottt

6. Do Wn1osku ZalgCzam: ..........ccevvvveeeiiiiiiiiiieeeeeee e

(miejscowosc, data) (podpis osoby ubiegajace;j sig o zasilek pienigzny)



