zalgceznik nr: 6

Data wptywu:

pieczqtka jednostki organizacyjnej

WNIOSEKOPRZYZNANIE:
- ZAPOMOGI LOSOWEJ LUB ZDROWOTNEJ

1. Imig i nazwisko wnioskodawcy:

2. Miejsce pracy:

3. Adres zamieszkania:
4. Informacja o sytuacji materialnej wnioskodawcy:

OPIS SYTUACIJI ZYCIOWEJ, RODZINNEJ WNIOSKODAWCY

Do wniosku zatgczam:
3.

Prawdziwos¢ powyiszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem, swiadoma/y odpowiedzialnosci
regulaminowej i karnej (art. 233 § 1 KK).

Wnosze o wyptate swiadczenia:

- gotowce
- na rachunek bankowy
(NUMEBE KONTA: ...ttt e aaeerae s )
~ (data i podpis wnioskodawcy)
Przyznaje sie zapomoge losowg lub zdrowotng™® w wysokosci ............................. zt.

Odmawia si¢ przyznania zapomogi zdrowotnej lub losowej*.
Podpis przewodniczacego Komisji

Podpis Pracodawcy

*/niepotrzebne skresli¢



