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

........................................ Data wpltywu .................

(adres zamieszkania)

Do
Dyrektora Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie

w Swieciu

Whiosek o przyznanie zapomogi pieni¢znej
(§ 10 ust.2 pkt.2 litera a Regulaminu).

1. Uzasadnienie ubiegania si¢ 0 pomoc bezzwrotng :

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

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

2. Wysokos¢ albo rodzaj wnioskowanej pomocCy...........c..o.uevueireininireiniriinineiniinnnnin
3. Liczba 0s6b w moim gospodarstwie domowym liczy ...... , W tym dzieci bedace na
utrzymaniu ................

4. Sredni miesieczny doch6d na 1 osobe w moim gospodarstwie domowym jest zgodny
ze zlozong deklaracjg o dochodach.

Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z Regulaminem ZFSS.

( data i podpis uprawnionego )



