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Załącznik nr 7 do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli Szkoły Podstawowej nr 10 im. Henryka Sienkiewicza w Lublinie  

  

                  Lublin, dnia ……………………. 
  

………………………………..  

Imię i nazwisko pracownika  

  

………………………………..  

Adres zamieszkania,  nr telefonu  

  
  

WNIOSEK  
  

Wnioskuję o przyznanie zapomogi losowej/socjalnej* 

  
  

UZASADNIENIE :  
  

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

  

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

  

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

  

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

  

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

  

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

  

W załączeniu:  
  

1. ……………………………………………………  

2. …………………………………………………… 

3……………………………………………………..  

  

* niepotrzebne skreślić 

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

             data i podpis pracownika   
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Przedstawione dokumenty 

Zaświadczenie od lekarza  - numer i data wystawienia  

 

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

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

Numer rachunku/faktury, data wystawienia i kwota 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Zakup sprzętu rehabilitacyjnego - rachunku/faktury oraz data wystawienia/ cena 

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

……………………………………………………………. 

Data i podpis osoby wpisującej dane 
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Adnotacja dotycząca przyznania zapomogi: 

1) Zapomoga socjalna/losowa* w wysokości ……………………………… zł. 

słownie ……………………………………………………………………………….. 

 

Uzgodniono ze związkami zawodowymi  

przy Szkole Podstawowej nr 10 w Lublinie   

  

 

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

              podpis i pieczęć               podpis i pieczęć        

 

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

podpis i pieczęć 

  

  

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

                         podpis osoby podejmującej decyzję  

  

* Niepotrzebne skreślić  

 


