
(nr, nazwa)

(nr, nazwa)

osobowe
dodatkowe 

wynagrodzenie 
roczne

1 2 3 4 5 6

1 Uchwała budżetowa na 2019 r.

2 Plan na 2019 r. po zmianach

3 Plan na 2020 r.

4 w tym zwiększenie

data …………………..

sporządził ………………………………….
(kierownik komórki organizacyjnej)

nr telefonu ………………………………… adres e-mail ………………………….

(nazwa i adres jednostki)

Lp. Wyszczególnienie Limit 
zatrudnienia

Wynagrodzenia 
wynikające ze 
stosunku pracy

z tego:

………………………………………………………………………………..

Załącznik nr  3
Dział  ……………………………………….

Rozdział  …………………………………..

PROJEKT BUDŻETU GMINY GRYFINO NA 2020 r.
Zatrudnienie i wynagrodzenie pracowników jednostek sfery budżetowej


