(stanowisko)
WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI ZDROWOTNEJ

Prosze o przyznanie mi zapomogi zdrowotnej (podac przyczyny: wypadek, dlugotrwata choroba,
inne)

OSWIADCZENIE O PRZYCHODACH

Niniejszym os$wiadczam, ze przecigtny miesieczny przychod brutto, za okres ostatnich
trzech miesiecy, moj i czlonkéw mojej rodziny w przeliczeniu na jednego cztonka wynidst:

(BB . z1.)

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej potwierdzam wtlasnorgcznym podpisem prawdziwo$é
danych zawartych w niniejszym o$wiadczeniu.

Po rozpatrzeniu wniosku na posiedzeniu W dniu ..........cccceeeveeviienie e e
Komisja ZFSS proponuje udzieli¢ zapomoge w wysokoSCl........cccveeeveveeecvreennnnenn. 71

(podpisy Komisji)

wyrazam zgode / nie wyrazam zgOdY.........c.ovveiiniiniiiiniieniieniinneens
(decyzja i podpis dyrektora)



