SiemionKi.........ccoevvevevvevenn,

) WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY FINANSOWEJ
ZE SRODKOW ZAKEADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH
DPS w SIEMIONKACH W ZWIAZKU ZE SWIETAMI BOZEGO NARODZENIA

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

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

adres zamieszkania

Oswiadczam, ze mam trudng sytuacje finansowg i materialng. Prosz¢ o rozpatrzenie mojej
pros$by i udzielenie mi pomocy finansowej ze srodkow ZFSS w wysokosci opartej o moje
o$wiadczenie o dochodach, uwzgledniajac mozliwodci finansowe Funduszu oraz poziom wsparcia

dla innych 0séb korzystajacych ze $rodkéw ZFSS.

Prosz¢ przyznang mi kwote:

* przesta¢ na konto bankowe

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

nazwa banku, nr konta
* wyplaci¢ w kasie DPS w Siemionkach
* przestac przekazem pocztowym

* wlasciwe podkresli¢

podpis wnioskodawcy



