Podanie o zapomoge zdrowotng z art. 72
Karty Nauczyciela
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Pieczatka podtuzna:

6. Laczna wysoko§é wynagrodzenia miesiecznie S5 RO GH o pemep s e eSS P —
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. Poparcie wniosku przez Ognisko Zwigzku Zawodowego lub Rady Prac. ‘

Katowrioe, AR onooiimismmmmammn e T

Komisja na posiedzeniu w dniw ... przyznala jednorazowsq zapomoge w wysokoéci
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Komisja na posiedzeniu w dnju zaproponowatla jednorazows zapomogg zdrowotng -
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stownie ztotych

Uwagi:
Podpisy komisji

.......................................................

" (pieczeé i podpis dyrektora placowki)



