Zalgczniknr 2
Zatacznik
do Uchwaty Nr L1/653 /2010
Rady Miasta Jastrzebie Zdréj
z dnia 28 stycznia 2010 r.

Nazwa szkoty, w ktdrej wnioskodawca jest lub byt zatrudniony

WNIOSEK
O PRZYZNANIE ZASIEKU PIENIEZNEGO NA POMOC ZDROWOTNA

(krétkie uzasadnienie wniosku)
Jednocze$nie os$wiadczam, ze:

+ Srednia wysoko$¢ dochodéw brutto przypadajacych na jednego cztonka mojej rodziny

ze wszystkich zrédet dochodu osiggnietych w ostatnich trzech miesigcach poprzedzajgcych

okres ubiegania sie przeze mnie o zasitek wynosi: ...................... (stownie: .. .. ...l
............................................................... )
Zatgczniki:
L e
P
O

(podpis wnioskodawcy)



PROPOZYCJA KOMISJI:

DECYZJA DYREKTORA SZKOLY:

* Przyznaje zasitek w wysokos$ci: ................ ZE (STOWNIE: oo e e e e e )

Dyrektor szkoty:

(data, piecze¢ i podpis)

‘Niepotrzebne skresli¢


zbysp
Pole tekstowe




