Zalacznik nr 7 do Regulaminu ZFSS

( imie i nazwisko )
WNIOSEK O ZAPOMOGE

Prosze o udzielenie bezzwrotnej zapomogi**:

zdrowotne]j losowej socjalnej
Uzasadnienie:

( imiona i wiek, pokrewienstwo )

Sredni doch6d miesieczny brutto na osobe w moim gospodarstwie domowym
WYDNOSI. . teteieiniiiennneennnn. zt

Do wniosku dolgczam..........cooiiiiiiii e

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i czlonkéw mojej rodziny
w celu uzyskania swiadczenia z ZFSS

Swiadoma(-y) odpowiedzialnosci karnej (art. 233 KK), potwierdzam wlasnorecznym
podpisem prawdziwo$¢ powyzszych informacji.

(data i podpis wnioskodawcy)

Wdniu ....oooviiiiiiiiiin przyznaje/nie przyznaje* zapomoge(-i)
w kwocie ...l zh stownie.... ..o
7t
Podpisy Zatwierdzam:
Czlonkow Komisji Socjalnej Dyrektor

** zaznaczy¢ wlasciwe *niepotrzebne skresli¢



