8. Zalgcznik nr 8 do Regulaminu ZFSS

WNIOSEK O PRZYZNANIE JEDNORAZOWE] POMOCY RZECZOWE] LUB FINANSOWE]

(ZAPOMOGI)
(Nazwisko i imie ) Telefon
(pracownik — numer SAP)
(emeryt/rencista — PESEL)

(Adres zamieszkania)
Stanowisko
Lp. Nazwisko 1 imi¢ Pokrewienstwo Zaktad pracy/szkota
1. | Wnioskodawca
2.
3.
4,
5.
6.
1. Dochdd w rodzinie na jednego cztonka rodZiny .........cco.oveivniiiiiiiiiiiiiii e
(wypelnia pracownik komérki wlasciwej do obstugi ZFSS)

2. Czy wnioskodawca korzystat juz z zapomog bezzwrotnych? Podaé¢ termin i kwotg za okres ostatnich

12-tu miesiecy.

(wypelnia pracownik komérki wlasciwej do obstugi ZFSS)

3. Uzasadnienie wnioskodawcy o potrzebie ubiegania si¢ o zapomogg bytowa lub chorobowa:




4. W przypadku ubiegania si¢ o zapomoge chorobowa, wnioskodawcy (lub 0so6b wymienionych w § 27
ust. 2) nalezy zataczy¢:
a) aktualne zaswiadczenie lekarskie, posiadane rachunki imienne za zaptacone wizyty lekarskie,
zakup lekarstw, srodkow medycznych,

b) opini¢ lekarza prowadzacego.

6. Prawdziwo$¢ ztozonych danych potwierdzam wlasnorgcznym podpisem §wiadomy odpowiedzialno$ci
regulaminowej i karnej (art. 286 k.k.)

7. Opinia Komisji Socjalnej:

ZATWIERDZAM



