Zatgcznik nr 2 do zarzgdzenia nr 57/2025
Wojta Gminy Kroscienko Wyzne
z dnia 30 czerwca 2025 r.

WNIOSEK
O PRZYZNANIE NAGRODY ROCZNEJ ZA ROK .....

Samodzielny Publiczny Gminny
Zaktad Opieki Zdrowotnej

w Kroscienku Wyznym

ul. Poludniowa 11a

38-422 Kroscienko Wyzne

(nazwa i siedziba podmiotu)

Rada Spoteczna

Samodzielnego Publicznego Gminnego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej

w Krosécienku Wyznym

Kro$cienko Wyzne, dnia

(wnioskodawca)

Wojt Gminy Kroscienko Wyzne

Imi¢ (imiona) i nazwisko kierownika podmiotu

Wysokos$¢ przecigtnego wynagrodzenia miesiecznego w roku poprzedzajacym rok zlozenia

wniosku o przyznanie nagrody

(podpis wnioskodawcy)



