Zatacznik nr 5 do Regulaminu

WNIOSEK

0 przyznanie bezzwrotnej zapomogi

NAZWISKO I IMIE
Pracownika/Emeryta(rencisty):

...................................................................................................

STANOWISKO

ADI{I ,S 2 AMII ‘,SZ/KANIA ...........................................................................

Proszg o udzielenie mi zapomogi bezzwrotnej w zwiazku z:
l)dlugotrwata choroba, * 2)pozarem, powodzig i innymi
kleskami zywiotowymi, * 3)$miercig cztonka rodziny,*
4)w zwigzku z trudng sytuacjg rodzinng i materialng*
*(wlasciwe podkreslic)

UZASADNIENIE

/np. zaswiadczenie lekarskie, rachunki za leki, ustugi medyczne, zaswiadczenie z policji, ze
strazy pozarnej, akt zgonu, zaswiadczenia o zarobkach/
Ja nizej podpisana/y, $wiadomy odpowiedzialnosci cywilnej art.405-414 Kodeksu cywilnego

Oswiadczam, ze wlasnorgcznym podpisem potwierdzam prawdziwosé danych
zamieszczonych w ztozonym wniosku. Jednoczesnie stwierdzam, ze znana jest mi tresé
obowigzujacego Regulaminu ZFSS.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie powyzszych danych do celéow zwigzanych z
gospodarowaniem $rodkami ZFSS.

MiejscowosC ...cceernnnane. Datd  comavemmaanins Podpis ..c.ccoerniiinne,



