Zalacznik nr 6b do Regulaminu ZFSS
Zespotu Szkol nr 1 im. Powstancéw Slaskich
w Kedzierzynie-Kozlu

Whiosek

o przyznanie doplaty do pobytu w sanatorium na leczeniu lub rekonwalescencji
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L.p. Nazwisko i imig pokrewieristwa | urodzenia Miejsce pracy lub nauki Uwagi
1.
2.
UWAGA!

1. Do wniosku nalezy dolaczy¢ faktury imienne dokumentujgce poniesione koszty.
2. W przypadku niedolaczenia przez osobe uprawniong zalacznika nr 7a lub 7b (o wysokosci przychodow) wysokos¢
Swiadczenia zostanie ustalona w grupie IV.

(Data i podpis wnioskodawcy)



