(Numer telefonu)

FUNDACJA NA RZECZ POMOCY
FUNCJONARIUSZOM SW
»ANDRZEJ”

Czerwony Bér 2

18-400 Lomza

WNIOSEK

O przyznanie zapomogi finansowej z przeznaczeniem na pomoc dla funkcjonariuszy,
pracownikow, emerytéw i rencistow Stuzby Wieziennej oraz cztonkom ich rodzin.

Prosze o udzielenie pomocy finansowej z tytutu:

* leczenia i rehabilitacji,
* zakupu lekow specjalistycznych, protez, sprzetu rehabilitacyjnego,
% innych przypadkéw nie przewidzianych wyze;.

*__ wiasciwg forme pomocy podkreslié

Prosze o udzielenie pPomocy w kwocie ...............coooi

Co stanowi..................... % kosztow.

Catkowity koszt leczenia, rehabilitacji /zakupu wynosi.................

* w przypadku dofinansowania zakupu sprzetu podac¢ procentowo wktad wiasny.

Szczegodlowe uzasadnienie:
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Informacje dodatkowe

1.

o

llos¢ 0séb na utrzymaniu

Nazwisko i imie wiek stopien pokrewienstwa

Dochody brutto wtasne z tytutu pracy zarobkowej lub inne (z miesigca poprzedzajgcego
ZYOZENIE WNIOSKU) .o ettt e e e e e e e e e eaa e e e e e e e e e aeeaeeaaaaaeaees
Dochody brutto wspétmatzonka z tytutu pracy zarobkowej lub inne (z miesigca
poprzedzajgcege Z0Zenie WINGSKELY" .. .o s sen s o s tos s s i 605555 565 540 455 55

Wysokost miesieczrnego dochiodu NEtlD el OSOIEG: .« s s v i cwis e sxms sas cwei wsson s crs 4351 65

5. Oswiadczam, ze podane wyzej dane sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

Kopie dokumentacji medycznej dotyczacej przebytego leczenia.

(data i podpis)



