(miejscowosc 1 data)

(imie¢ i nazwisko lekarza
oraz adres zamieszkania)

Dyrektor

( nazwa i adres podmiotu leczniczego
zatrudniajgcego lekarza)

WEZWANIE DO ZAPLATY

Na podstawie art. 179 § 2 i 4 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 roku Kodeks
pracy oraz Uchwaty Sadu Najwyzszego z dnia 28 kwietnia 1994 roku sygn. I PZP
6/94 wzywam do wyplaty naleznej kwoty w wysokos$ci

(stfownie...........cooevviiiiiiinn.n. ), z tytutlu dodatku wyréwnawczego naleznego mi
ze wzgledu na fakt niepelnienia dyzurow medycznych w okresie ciazy / w okresie
karmienia piersigq za okresod ................... do.ovviiiiiiinl,

Wymieniong sume¢ prosze¢ przekaza¢ na rachunek w Banku ...................
numer:

ciggu 14 dni od dnia otrzymania niniejszego wezwania.

W przypadku nieprzekazania naleznej mi kwoty sprawe skieruj¢ na droge
postepowania sgdowego bez ponownego wezwania do zapiaty.



