miejscowość, data
…………………………………….
(imię i nazwisko)
………………………………………
(stanowisko)

……………………………………..
(adres zamieszkania)







Dyrektor








………………………….







………………………….
WNIOSEK 

O PROLONGATĘ SPŁATY WYNAGRODZENIA ZA  OKRES STRAJKU


W związku z udziałem od dnia ………………do dnia ……………………….  w strajku, zorganizowanym zgodnie z ustawą z dnia 23 maja 1991 r. o rozwiązywaniu sporów zbiorowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 174),  proszę o prolongatę do ……………… 2019 r. spłaty nadpłaconego wynagrodzenia (dotyczy nauczycieli) / prolongatę pomniejszenia wynagrodzenia (dotyczy pracowników niebędących nauczycielami) w związku z udziałem w strajku.


Zobowiązuję się do spłaty tej należności w równych …. (liczba rat) ratach miesięcznych po ……………… zł (słownie: …………………….. złotych) każda od miesiąca ................................... do ………………………… r.








…………………………….………….
(podpis pracownika)
