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Do wniosku zaczono:

Zaswiadczenia lekarskie lub o pobycie w szpitalu ..........ccooiiiiii i

Rachunki lub faktury potwierdzgje wydatek zwizany z leczeniem lub zakupem ..............

Oswiadczenie nauczyciela o uzyskanych dochodach zatrosh trzech miescy

poprzedzajcych ztazenie wniosku.

Prawdziwg¢ informacji i danych zieonych w niniejszym wniosku oraz w zefonych

dokumentach potwierdzam wtasnym podpisem.

talapodpis nauczyciela

! Nalezy poda petra nazwe i adres szkoty, placowki lub specjalistycznej jestki nadzoru ,Centrum
Edukacji Artystycznej”, lub urdu obstuguicego ministra wigciwego do spraw kultury i ochrony
dziedzictwa narodowego — w przypadku wniosku skiada do dyrektora Departamentu Szkolnictwa

Artystycznego i Edukacji Kulturalnej.



