Zalacznik Nr 1 do Regulaminu funduszu zdrowotnego dla auczycieli
ustalonego uchwat Nr XV1/92/2012 Rady Gminy Kowala w dniu 30.03.202r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

( wnioskodawca ingi i nazwisko)
(doktadny Adres zamieszkania i numer telefonu)
(szkota-placéwka, w ktorej wnioskodawca jest lulb datrudniony)
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UZASADNIENIE

" Idata i podpis dyrektora/
* - niepotrzebne skii ¢
Przewodniczcy
Rady Gminy Kowala

Arkadiusz P¢ta



