             Gdynia, dnia ………………………….
WNIOSEK O ZAPOMOGĘ

Nazwisko i imię ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………………………………………………………

Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………………………………………

Miejsce pracy ………………………………………………………………………………………………………………………………….

Zawód …………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Miejsce pracy współmałżonka …………………………………………………………………………………………………………

Wysokość zarobków ( należy potwierdzić) ………………………………………………………………………………………

Wysokość zarobków współmałżonka ( należy potwierdzić)
Ilość pracujących w rodzinie ……………………………………………………………………………………………………………

Ilość osób na utrzymaniu …………………………………………………………………………………………………………………

Czy korzystał z zapomogi i kiedy? …………………………………………………………………………………………………….

Krótka motywacja (należy dołączyć dokumenty) ……………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ilość załączników …………………………………………………………………………………………………………………………...









………………………………………………










         Podpis

Opinia Zarządu Ogniska ZNP ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........









………………………………………









       Prezes Ogniska ZNP

Komisja Socjalna ZNP w Gdyni na posiedzeniu w dn. …………………… postanowiła …………………………….

…………………………………………………………………………… w wysokości …………………………….. …………słownie:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
