
Załącznik Nr 2 
do Zarządzenia Burmistrza Miasta Lędziny SK 0151/ 533 /09 

z dnia 27 lutego 2009 r. 
 
 
 

WNIOSEK PREMIOWY 
 
 

1. Imię i nazwisko: ...................................................................................................................... 
 
2.   Nazwa jednostki: ..................................................................................................................... 
 
3. Stanowisko: ............................................................................................................................. 
 
4. Premia za miesiąc: ................................................................................................................... 
 
5. Proponowana wysokość premii: ...................................... %. 
 
 
6. Potwierdzenie faktu zabezpieczenia środków finansowych przez głównego księgowego miejskiej 

jednostki organizacyjnej: 
 
...................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
Data: ............................ ....................................... 
 
 
/podpis i pieczęć/ 
 
 
 
Akceptacja wniosku przez Burmistrza Miasta Lędziny 
 
Data: ............................ .......................................... 
 
 
 
/podpis i pieczęć/ 
 
 
 
Uwaga 
Suma stałych składników wynagrodzenia nie moŜe przekroczyć maksymalnego wynagrodzenia miesięcznego ustalonego  
w Zarządzeniu Burmistrza Miasta Lędziny SK 0151 / 510 /09 z 29 stycznia 2009 r w sprawie ustalenia maksymalnego 
miesięcznego wynagrodzenia kierowników i zastępców kierowników jednostek budŜetowych Gminy Lędziny 
 
 


