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

    pieczątka firmowa ZO ZNP

Z  E  S  T  A  W  I  E  N  I  E

wypłaconych diet dla osób funkcyjnych Oddziału ZNP

przez Zarząd Oddziału ZNP w .................................

w roku budżetowym .......................

1. Planowana w budżecie kwota na wypłatę diet                   ..............................

2. Wykorzystana kwota na wypłatę diet                                 ..............................

3. Wysokość kwota miesięczna diety:

1) Prezesa oddziału ZNP                                            ............................

2) Wiceprezesa ZO ZNP                                             ............................

3) Wiceprezesa ZO ZNP                                             ............................

4) Sekretarza ZON ZNP                                             .............................

5) Członka ZO ZNP                                                    ............................

6) Przewodniczącego OKR



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

7) Przewodniczącego OSEiR ZNP                             ............................

8) Przewodniczącego OSPAiO ZNP                          ............................

9) Inna osoba (wymienić) ...........................               ............................    

Uwaga! Diety dla osób funkcyjnych Oddziału ZNP (z wyjątkiem prezesa oddziału) przyznaje prezes oddziału ZNP po uprzednim zaopiniowaniu przez zarząd oddziału ZNP. 

...................................  dnia .......................







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









     /podpis i pieczątka prezesa/

