Zakacznik nr 6
do Regulaminu ZFSS
wZSOnr5

PODANIE O ZAPOMOGE Z ZFSS

1. NaAZWISKO 1 IMIC..cc.uviiiieiiiiieeeiiieeeieee e etiee e eette et e e e tae e e eiveeeesebreeeeenaeaens

2. DAt UrOAZENIA. .. .cuviiiieieiiiiiie ettt
3. Mi€]JSCe ZAMIESZKANIA.......eeiveeiriieiiiieie e

4. Stanowisko i miejsce pracy z ktorego w. w przeszedl na emeryture lub

7. Wysokos¢ wynagrodzenia, emerytury lub renty wspotmatzonka...............
8. Ilos¢ 0s6b na wylgcznym utrzymaniu WniosKodawcey...........cccoceveveeennene

9. Uzasadnienie POUANIA.........cccueieriieeiieiiie e e see et

Uwaga: prosze¢ o dotaczenie rachunkéw lub faktur — np. za leczenie, zalegle platnosci, itp.

GHWICE, UNIBuiiiiiiiiiiiiieeee e s

podpis wnioskodawcy



Decyzja:

Na posiedzeniu W dniU..........cccceevvveieeinennne. rozpatrzono pozytywnie —
negatywnie wniosek Pana(ni) i przyznano — nie /przyznano zapomoge w
WYSOKOSCleeeeviieieiieeeeeiiee e
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