
(imię i nazwisko upľawnionego)

Daüawpţwu....
(status uprawnionego: pracownik, emeryt itp.)

( adľes zamieszkania)

Do

Dyľektoľa Powĺatowego

Centrum Pomocy Rodzinie

w Świeciu

Wnĺosek o pľzyznanie zapomogi pienĺężnej

($ 10 ust.2 pkt,2litera a Regulaminu).

1. Uzasadnienie ubiegania się o pomoc bezzwrotną

2. Wysokośó albo rođzaj wnioskowanej pomocy. .':.'..

3, Liczba osób w moim gospodaľstwie domowym liczy , w tym dzięçi będące na

utľzymaniu

4. Średni miesięczny dochód na 1 osobę w moim gospodarstwie domowym jest zgodny

ze złoŻoną deklaracją o dochodach.

oświadczam , że zapoznałem się z Regulaminem ZFŚS.

( data i podpis upľawnionego )


