Zalacznik nr 8 do Regulaminu
gospodarowania ZFSS w
Medyczno-Spotecznym Centrum Ksztatcenia
Zawodowego i Ustawicznego w Inowroctawiu.

Imie i nazwisko
AATES e Inowroclaw......ccceeevvveeeen

Dyrektor
Medyczno-Spotecznym Centrum
Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego
w Inowroctawiu.
za poSrednictwem
Komisji Socjalnej

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI

Prosze o przyznanie bezzwrotnej Zapomogi ......ccmeeesrernenns z zaktadowego
funduszu $wiadczen socjalnych.
Uzasadnienie:
........................................................................................................................ W uzasadnieniu nalezy

poda¢ kwote dodatkowych wydatkéw zwigzanych z wydarzeniem np. koszt lekarstw/
faktury dotyczace poniesionych kosztoéw leczenia, dowody leczenia, zaswiadczenie z policji,
strazy pozarnej itp.

Oswiadczam, Ze dochdd miesieczny brutto na cztonka mojej rodziny wynosi .................... zt.
W zalaczeniu: deklaracja o dochodach

ADNOTAC]JE KOMISJI SOCJALNE]

Przyznano zapomoge W WYSOKOSCl...c.ouuuermreerreerrerneesneenns ztotych

/podpis przewodniczacego Komisji Socjalnej

[NOWTOCIAW it r————



