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Jastrzębie-Zdrój, dnia ................................
     
Proszę o przekazanie na rachunek bankowy pracownika świadczeń wynikających z przepisów BHP przyznanych w formie ekwiwalentu / dofinansowania zgodnie z Regulaminem, niżej wymienionym osobom:

	
L.p.

	
Nazwisko i imię

	
Nr rachunku
	
Kwota przyznanego ekwiwalentu / dofinansowania

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	
	



Kwalifikuję do wypłaty ze środków budżetowych jednostki zgodnie z zatwierdzonym planem finansowym 
w rozdziale ………………….. § ……………………… zad. ………………………….  na kwotę ……………………….. zł.
Proszę ująć w księgach rachunkowych w miesiącu …………………………… rok …………………


Zatwierdzam wydatek do wypłaty      …..…….…………………………… 
						pieczęć i podpis dyrektora jednostki
