
(imiq i nazwisko )

(adres zamieszkania)

(PESEL)

(Numer telefonu)

FUNDACJA NA RZECZ POMOCY
FUNCJONARIUSZOM SW
,,ANDRZEJ"
Czerwony Bor 2
18-400 Lom2a

WNIOSEK
o przyznanie zapomogi finansowei z przeznaczeniem na pomoc dla funkcjonariuszy,pracownikow, emerytow i rencist6w siuzby wigzienne; oraz czlonkom ich rodzin.
Proszq o udzielenie pomocy finansowej z tytulu:r leczenia irehabilitacji,

* zakupu rekowspecjaristycznych,protez, sprzqtu rehabiritacyjnego,* innych przypadkow nie przewidzianych wy2e).

. wtaSciwEformgplrmocypodkre6lic

Proszq o udzielenie pomocy w kwocie
Co stanowi....... .......%kosztow.
CaNkowity koszt leczenia, rehabilitacji /zakupu wynosi



Numer rachunku bankowego/konta osobistego w Banku:....
NRB :/...1...1...1...1...1...1...1...1...1...1...1...1...1...1...1...1...1...1...1...1...t...1...1...1...1....1

Informacje dodatkowe

1. lloSi osob na utrzymaniu

Nazwisko i imiq wiek stopieh pokrewienstwa

2. Dochody bruttowtasne z tytulu pracy zarobkowej lub inne (z miesi4ca poprzedzalEcego

zlo2enie wniosku)*

3. Dochody brutto wspolmatzonka z tytulu pracy zarobkowej lub inne (z miesiqca

poprzedzajqcego zlo2enie wn iosku )*

4. Wysoko66 miesiqcznego dochodu netto na osobq.

5. OSwiadczam,2e podane wyzeJ dane sqprawdziwe izgodneze stanem faktycznym.

6. Kopie dokumentacji medycznej dotyczqcej przebytego leczenia.

(data i podpis)


