













Załącznik Nr 2 















do uchwały Nr X/60/07















Rady Powiatu Braniewskiego














z dnia 28 czerwca 2007 roku
Rejestr wniosków o przyznanie pomocy zdrowotnej
	Lp.

	Imię i Nazwisko nauczyciela

	Miejsce zatrudnienia (czynny zawodowo/ emeryt)

	Data złożenia wniosku

	Cel wnioskowanej pomocy zdrowotnej

	Wnioskowana kwota pomocy zdrowotnej

	Przyznana kwota pomocy zdrowotnej

	Data rozpatrzenia wniosku

	Uwagi


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


