ZALACZNIK nr 5

Szczecin, dn. .................. 20.......... I.

Dyrektor

Liceum Ogolnoksztalcacego
z Oddzialami Integracyjnymi
w Szczecinie

WNIOSEK
O ZAPOMOGE LOSOWA

Imig¢ 1 NAZWiSKO WNIOSKOAAWCY ... .eocuiiiiiiiiiiiiecie ettt et eneees
Nrtel. .ooooviiiiiin,

Uzasadnienie trudnej sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialne;j:

W sktad mojego gospodarstwa domowego wchodzg ........... (ilos¢ osdb) 1 osoby te osiggnety
w miesigcu poprzedzajacym miesigc zlozenia wniosku  nastepujacy taczny dochod
w wysokosci brutto ............

Oswiadczam, ze wszystkie podane informacje sg prawdziwe i zgodne z moja wiedza.

W przypadku otrzymania zapomogi, prosz¢ o przekazanie jej na rachunek bankowy

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu udzielenia
pomocy z Funduszu.

W zalaczeniu:

- dokumenty potwierdzajgce zaistnienie zdarzenia losowego
- zaswiadczenie lekarskie lub kserokopia rachunkow poniesionych kosztow

(podpis wnioskodawcy)



Opinia Komisji Socjalnej:

Dochéd na 1 czlonka rodziny wynosi: ............... (stownie: ......ocovviiiiiiii

W imieniu Komisji Socjalne;j:
Przewodniczacy: .........cooviiiiiiiiiiiii

Czlonek: ...

Czlonek: ...

Decyzja pracodawcy
Decyzjg z dnia ............... przyznano pomoc w formie finansowej w kwocie ................ zt.
SOOI I L.

Decyzjazdnia ...........oooeviviiiinnnn... nie przyznano pomocy z powodu:

(zaktadowe organizacje zwigzkowe) (pracodawca)



