Zalacznik Nr 5 (Wniosek o przekazanie Srodkow)
Do Procedury ubiegania si¢ o $wiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
w Zespole Szkolno — Przedszkolnym Nr 5 w Gliwicach

(pieczatka szkoly/placéwki)

korzystajacych z opieki zdrowotne;j:

Gliwice, dn. .......ccceeeeenee.

Zastepca Prezydenta Miasta

Pan Krystian Tomala

Whnioskuje o przekazanie $rodkéw na pomoc zdrowotng przyznang nauczycielom

Imig i nazwisko | Nr PESEL Nauczyciel Kwota Kwota na ktéra | Wysokos¢
nauczyciela czynny/ emeryt/ | dotychczas nauczyciel przyznanej
rencista przyznanej zlozyt rachunki | przez dyrektora
pomocy poswiadczajace | pomocy
zdrowotnej od poniesione
poczatku roku wydatki

(podpis dyrektora)




