Zakacznik nr 5 do Regulaminu ZFSS Urzedu Gminy Blizandéw,
Gminnego Oérodka Pomocy Spotecznej w Blizanowie, Gminnej Biblioteki Publicznej w Blizanowie,
Gminnego Osrodka Kultury w Blizanowie i Zakiadu Ustug Komunalnych w Blizanowie

Nazwisko 1 imig:

Jednostka organizacyjna:

Pracownik/emeryt/rencista*

Adres zamieszkania:

WNIOSEK
O PRZYZNANIE ZAPOMOGI

Proszg o przyznanie zapomogi z tytutu:”

D indywidualnego zdarzenia losowego (zalanie mieszkania, kradziez, pozar, kleski zywiolowej, nagle
pogorszenie stanu zdrowia/zdarzenie medyczne itp.) - Nalezy dolqczyé po§wiadczenie odpowiednich stuzb

o zdarzeniu, faktury, protokolu , zaswiadczenia od ubezpieczyciela, aktualne (z ostatnich 3 miesigcy) zaswiadczenie

lekarskie potwierdzajgce nagle pogorszenie stanu zdrowia, zdarzenie medyczne),

D radykalnego pogorszenia sytuacji rodzinno-majatkowej z przyczyn innych niz wskazane w pkt. 1.1,
Nalezy dolgezyé dokument potwierdzajqcy powyzszy stan pogorszenia,

Uzasadnienie:

Do wniosku zalgczam dokumenty potwierdzajace koniecznos¢ skorzystania z zapomogi:

e

Os$wiadczam, ze podane dane sg prawdziwe.

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

data i podpis osoby wnioskujacej

*zaznaczy¢ wlasciwe
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Komisja przyznaje/nie przyznaje* zapomoge w kwocie ....... e

(stownie:...............ocoen B ) zgodnie z kryteriami Regulaminu ZFSS.
Podpisy Czlonkow Komisji Socjalnej:
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Wojt Gminy Blizandw po zaopiniowaniu przez Komisje przyznaje/nie przyznaje* wyzej wymienione
$wiadczenie socjalne.

data i podpis Wojta Gminy Blizanéw

*zaznaczyé wiasciwe
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