Zalacznik nr 9

(imig i nazwisko pracownika, emeryta, rencisty) (miejscowosé, data)

(numer telefonu)

Whiosek
0 bezzwrotna pomoc finansowa w zwigzku ze wzmozonymi wydatkami

rodziny w okresie swiat Bozego Narodzenia

1. Status uprawnionego/ wpisac / :

(pracownik, emeryt, rencista, )

2. Uzasadnienie wniosku

Wypelnia Komisja Socjalna

3. Data WPIyWu WHIOSKU .....c.ooiiiiiiiiiiiiiiicccc et
4. Data rozpatrzenia wniosku / wypelnia Komisja/ ..............cccoooooiiiii,
5.Wysokos$¢ pomocy finansowej / wypelnia Komisja/ .......................................
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6. Decyzja Pracodawcy ...... R R S B S A SRR RS SRR S

7 Podpis i piecZeC Pracodawey ........ccccccocoviviiiiiiiiiiiciccieceeeeeee e



