4.1 Zalgcznik nr 1 do regulaminu Zakladowega Funduszi: Swiadczer Zdrowotnych

Waiosek o zapomoge z Zakladowego Funduszu Swiadczen

Zdrowotnych

dla navczyciela Przedszkola nr 3 w Szczytnie

Nazwisko.................. e e aae Ceereeeneas Imig...ccooeeinni e
Adres zamieszkania............................. e,
Prosz¢ o przyznanie zapomogi z ZFS$Z w WYSOKOSCI: uuo e
Uzasadnienie wniosku:
Zalaczniki
L e
e,
e,
Sredui miesieczny dochéd bratto na jedna osobe w rodzinie wynosi ........................ z}.

Numer konta bankowego, na ktéry nalezy przestaé §wiadczenie z ZFSZ:

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

Oswiadczam, iz zapoznatam sie z Regulaminem ZFSZ obowiagzujacym w Miejskim

Przedsziolu 2z Oddziatami Integracyjoymi i Oddzialem Ziobkowym Nr 3 wPromyczek” w

Szczytnie,

podpis wrioskodawcy

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

miejscowosé, data



