Zakacznik Nr 7
do Regulaminu Zakladowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych

L omianki, dnia

WNIOSEK O PRZYZNANIE BEZZWROTNEJ ZAPOMOGI PIENIEZNE]
O CHARAKTERZE LOSOWYM LUB TRUDNEJ SYTUACIJI
MATERIALNEJ

1. Imi¢ i nazwisko Wnioskodawey: ........coiiiriiiiiii e

2. Pracownik / emeryt *

OPIS SYTUACJI MATERIALNEJ, ZYCIOWEJ, RODZINNEJ WNIOSKODAWCY

Do wniosku zatgczam:

1. o$wiadczenie o dochodach

2. gotowka do odbioru w MBS w Lomiankach.

/data i podpis wnioskodawcy/



Wypehia przedstawiciel komisji socjalnej:
Przyznaje si¢ zapomoge * w WysoKOSCl .......ccevvvviiiniiinnnnn... 7t

Odmawia sie¢ przyznania zapomogi zdrowotnej lub losowej.*

Podpis przedstawiciela komisji socjalne;j

* niepotrzebne skresli¢



