Zatgcznik

do regulaminu dziatania
Komisji Integracji i Senioréw
OIL w Koszalinie

miejscowos¢ i data

imig i nazwisko
adres zamieszkania
nr prawa wykonywania zawodu
Komisja Integracji i Senioréw

Okregowej Rady Lekarskiej
w Koszalinie

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA

Zwracam si¢ prosbg o przyznanie dofinansowanie wyjazdu sanatoryjnego lub wczasowo-
rehabilitacyjnego.
Oswiadczam, ze w biezagcym roku nie korzystatam z dofinansowania na wyjazd.

Do wniosku zatgczam:
— faktur¢ imienng za pobyt w sanatorium/o$rodku wczasowo rehabilitacyjnym w okresie

Podpis wnioskodawcy

* niepotrzebne skresli¢



