1. IMi€ 1 NAZWISKO ...ooooviiiiiiiiie e

2. Zatrudniony w charakterze ..........cccooeveevvierieeiienieeiiecieeiens

PODANIE O ZAPOMOGE ZDROWOTNA

IV LO z Oddzialami Dwujezycznymi
im. S. Staszica
w Sosnowcu

SOSNOWIEC, ANIA coooiiviiiiiiiiiiiiiiiecccieieeee e ———




5. Poswiadczenie lekarza, przychodni, szpitala itp. .......ccceeevveriieviienieiiieieeeeee e

6. Wysoko$¢ dochodu na cztonka gospodarstwa domowego

Sosnowiec, dnia ..........c.ceeeevveeeeeinieeeennnn.

Dyrekcja IV LO przyznata jednorazowa zapomoge socjalng w kwocie: ........cccceeeevennene

STOWIIE e

Sosnowiec, dnia ..........ooovviiiiiinnnn.

Podpisy Komisji Socjalnej:



