Warszawa, dnia ……………………………

………………………..
(pieczątka  placówki)

Wykaz pracowników uprawnionych do dodatkowego wynagrodzenia rocznego
za 20…….r.

	Lp.
	Nazwisko i imię*
	Okres zatrudnienia w danym roku kalendarzowym 
	Numer konta bankowego (w przypadku byłych pracowników)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


…………………………….
     Pieczątka i podpis

     Dyrektora placówki
* w porządku alfabetycznym





