Zatgcznik nr 9 do Regulaminu ZFSS SP1 w Barczewie

Nazwisko i imig:

Pracownik /Emeryt/ inny uprawniony (zaznaczy¢ whasciwe)

Adres zamieszkania:

Telefon:

WNIOSEK
O PRZYZNANIE ZAPOMOGI

Wnhiosek sktada si¢ w zamknigtych opisanych kopertach z wyraznym oznaczeniem wnioskodawcy i rodzaju dokumentu
(np. Janina Kowalska-wniosek o zapomoge).

Prosze o przyznanie zapomogi z tytutu: -

|:| zdarzenia losowego (zalanie mieszkania, kradziez, pozar itp.)
|:| dhugotrwatej choroby

D leczenia rehabilitacyjnego

D leczenia sanatoryjnego

Uzasadnienie:

Do wniosku zatgczam dokumenty potwierdzajace konieczno$¢ skorzystania z zapomogi:
(np. poswiadczenie odpowiednich stuzb o zdarzeniu, zaswiadczenie lekarza o przewlekiej chorobie, dokumenty potwierdzajgce stan zdrowia,
koszty leczenia, zestawienie miesiecznych wydatkow, itp. )

1.

2.

(data i podpis osoby wnioskujgcej)

*zaznaczy¢ whasciwe



