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Příloha č. 6
Žádost o příspěvek na úhradu výdajů spojených s udržením nebo zlepšením zdravotního stavu zaměstnance

	Jméno, příjmení, titul
	

	Datum narození
	

	Trvalé bydliště
	

	Pracoviště
	

	Datum vzniku pracovního poměru 
	

	Výše pracovního úvazku
	

	Poslední změna pracovního úvazku
	


V Plzni dne:     

 FORMTEXT 
     
……………………

podpis zaměstnance

Vyjádření Osobního a mzdového oddělení: 
……………………

podpis zaměstnance
