WNIOSEK 
O PRZYZNANIE NAGRODY EMERYTALNEJ

                                                                             ...................................................................
                                                                                           MIEJSCOWOŚĆ,  DATA
...............................................................................................................................................
NAZWISKO I IMIĘ
…………………………………………………………………………………………………………………
Nr DOWODU OSOBISTEGO………………………………………………………………………………..

PESEL…………………………………………………………………………………………………………
..............................................................................................................................................
KOD, MIEJSCOWOŚĆ
ULICA  / NR DOMU /NR MIESZKANIA / TELEFON
...............................................................................................................................................
ZAWÓD, STANOWISKO,MIEJSCE PRACY……………………………………………………………….
..............................................................................................................................................

NAZWA BANKU………………………………………………………………………..

NR KONTA WNIOSKODAWCY……………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………
1.  Uzasadnienie wniosku:

Proszę o wypłacenie nagrody z tytułu ;przejścia na emeryturę z dniem ……………………….. po ….. latach pracy w zawodzie pielęgniarki/położnej* w …………………………………………………………………………………







(nazwa zakładu pracy)
........

                                                                             .............................................................






                   (czytelny podpis wnioskodawcy)
Załączniki do wniosku:
1. Świadectwo pracy
2. Zaświadczenie o płaceniu składek na OIPiP w Łomży .
                                                                                                                               
