Zalgcznik Nr 2
Do Procedury ubiegania si¢ o Swiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

w Zespole Szkolno — Przedszkolnym Nr 5 w Gliwicach

Gliwice,dn. ......coovviiiinninnnn...

Whiosek o swiadezenie z funduszu zdrowotnego nauczycieli
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Oswiadczam, ze prowadzg gospodarstwo domowe jednoosobowo/wieloosobowo* (*podkreslié

wiasciwe)

Podpis wnioskodawcy:

Adnotacje:



