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lL JI do Regulaminu ZFSS
Y w Zespole Szkét nr 2 im. Bolestawa III Krzywoustego w Kotobrzegu
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Pracownik/Emeryt

(zaznaczy¢ wiasciwe)

AdreS ZaAmMIESZKANIA: .oeeeeeeeeee ettt e e e ——

Telefon: e

WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE POBYTU W SANATORIUM/NA TURNUSIE REHABILITACYINYM*

Prosze o przyznanie dofinansowania pobytu w sanatorium/na turnusie rehabilitacyjnym*.

Miejsce pobytu/Organizator: ...........ooouiiii i

KOSZE/WYdatek: .......ooouiiiieie e

Jako potwierdzenie zatgczam dokumenty potwierdzajgce wydatki i skierowanie od lekarza.

Dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty powinny by¢ imienne i przedstawione w postaci:

(kserokopia faktury, rachunku, umowy cywilnoprawnej lub innego dowodu poswiadczajgcego
poniesienie kosztéow pobytu)

UWAGA: potwierdzenie przelewu nie jest wystarczajacym dowodem.

(data i podpis osoby wnioskujgcej)

*Niepotrzebne skresli¢



