Załącznik nr 1
do Uchwały Nr XII/77/2007
Rady Miejskiej Ostrzeszów
z dnia 25 października 2007 r.
…………………………………………
imię i nazwisko wnioskodawcy

…………………………………………

…………………………………………

adres zamieszkania

	Do  Dyrektora

……………………………………………………………………..

……………………………………………………………………..


W N I O S E K
o przyznanie świadczenia pieniężnego przyznanego w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, określonego w treści § 2 ust. …………. pkt ………….. litera ………
uzasadnienie

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

miesięczny dochód na jednego członka rodziny (brutto ze wszystkich źródeł)
wynosi ………………… zł.

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 kodeksu karnego, oświadczam że podane we wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

W załączeniu przedkładam:

1. ………………………………

2. ………………………………

3. ………………………………

W przypadku otrzymania świadczenia, proszę o przekazanie na konto:

………………………………………………………………………………………………

………………………………………….
podpis nauczyciela wnioskodawcy
Stanowisko dyrektora placówki:
W dniu ……………….. nie/przyznałem/łam Pani/Panu …………………………………

świadczenia pieniężnego w wysokości ……………………. zł. na ……........................

………………………………………………………………………………………………….

z powodu ………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..

 ………………………………
pieczęć i podpis dyrektora
