Załącznik nr 1 
do Zarządzenia Dyrektora Nr ……….

Warszawa, dnia ………………….

………………………………..

                 (imię nazwisko)

………………………………..

                 (stanowisko)

………………………………..

          (komórka organizacyjna)  
                                                                                            Dyrektor

                                                                                            Instytutu Reumatologii

                                                                                            w Warszawie
Wniosek o wypłatę dodatku na cele rehabilitacyjne
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wypłatę dodatku na cele rehabilitacyjne, zgodnie             z Zarządzeniem Dyrektora Instytutu Reumatologii w Warszawie Nr …….. z dnia ……………………… w sprawie wypłacania dodatku pieniężnego na cele rehabilitacyjne               na indywidualną prośbę pracowników Instytutu Reumatologii posiadających orzeczenie 
o stopniu niepełnosprawności. W załączeniu przekazuję orzeczenie o niepełnosprawności 
nr ……… z dnia ……………………, ważne od dnia …………………..…… do dnia ……………………………

                                                                      …………………………………………….

                                                                                                                        (podpis pracownika) 
