Zatgcznik Nr 2

do uchwaty Nr XIIl/ ... / 07
Rady Powiatu Gostyriskiego
z dnia 20 grudnia 2007 r.

Whniosek o przyznanie zasitku zdrowotnego

[ wzor /

( data i podpis wnioskodawcy )

Zataczniki:



OPINIAKOMISJI

Wraz z proponowang kwotg zasitku zdrowotnego

( data posiedzenia komisji )

DECYZJADYREKTORA

Przyznaje / nie przyznaje* zasitek zd rowotny w wysokosci ................. zi,
( kwota)

BIOWNIG ........oococonnsisamsssmisssssinives s ztotych

( data i podpis dyrektora )

* - niewtasciwe skresli¢



