Zalacznik nr 8

(imig i nazwisko pracownika, emeryta, rencisty) (miejscowos¢, data)

(numer telefonu)

Whiosek

o bezzwrotng pomoc finansowg (zapomogi losowe)

1. Status uprawnionego/ wpisac / :

(pracownik, emeryt, rencista, )

2. Uzasadnienie wniosku

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

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

PORIDIS WIHOEROUIWEY. - onsncmamssnuniisisesnmssnimmintsnisiishsnsasmshoasiisasonsssmonss sorhngmnmmenesasbnsmmmentosanine

Wypelnia Komisja Socjalna

3. Data wplywu wniosku

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

4. Data rozpatrzenia wniosku / wypelnia Komisja/

6. Data rozpatrzenia wniosku / wypelnia Komisja/ ...
T. POAPIS I pICCZEC PRACOTAWEY  rvirsvmssvimmmssseivsisssss sissits ssmsmssssmosssvbisass somianss svssmsomsanin
Zalaczniki:

1.Zaswiadczenie odpowiedniego organu, kopia protokotu, o§wiadczenie ewentualnego swiadka.
2. Kserokopia odpisu skrdconego aktu zgonu



