WNIOSEK
O PRZYZNANIE ZAPOMOGI LOSOWEJ

1. NAZWISKO 1 IMIQ ..eeviiieiieiiieiieeiieiie ettt et PESEL ....ooooiiiiieeieee

2. MigjSCe PraCy I SLANOWISKO ......c.eeiviiieiieiiieie ettt sttt e st e e steer e st e et e aneesneeneenee e
(jednostka org.  telefon)

3. AUIES ZAMUESZIKANIA . eeeeeeeeeeeeeeee ettt ms s mnmemnmnmnnnsnnnnennnnnnnnnnnnnnnn

4. Uzasadnienie wniosku

5. Zalaczniki: zaswiadczenia lekarskie z przepisanymi lekami, imienne faktury VAT z aptek, faktury za
koszty leczenia.

Propozycja Komisji Oddziatowe;:

podpis przewodniczgcego Komisji Oddziatowej

DECYZJA

Prezydium Komisji Zaktadowej z dnia

Przyznano zapomoge W 13CZnej KWOCIE .......cocueriiiiiiiiiiiiiiieiececceree e zt

stownie

W tym:

z funduszu Komisji Zaktadowej kwote

z funduszu Komisji Oddzialowej kwote

podpis 0Sob uprawnionych
Wroclaw, dnia......eeeeeeeeeecccrsssnneeececcccsssonnnneeees



