Zatgcznik do Uchwaty Nr XI1X/226/13
Rady Miejskiej w Namystowie
Z dnia 24 stycznia 2013 r.

BURMISTRZ NAMYSLOWA

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ]

(imig i nazwisko uprawnionego nauczyciela)
(adres zamieszkania i numer telefonu)

(szkota/placowka, w ktorej nauczyciel jest lub byt zatrudniony — wymiar zatrudnienia)

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o przyznanie mi pomocy zdrowotnej w formie bezzwrotnego
$wiadczenia pieni¢znego.

Uzasadnienie:

(miejscowos¢ i data) (podpis wnioskodawcy)



