Zalgcznik Nr 1

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

(migjscowosé, data)

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

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

(adres)
(nr PESEL lub data urodzenia)

(nr emerytury lub renty)

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

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

(nr telefonu)

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

Swietokrzy ski Komendant Wojewédzki
Panstwowej Strazy Pozarnej
w Kielcach

WNIOSEK
o przyznanie $wiadczenia socjalnego

1. Prosze o udzielenie swiadczenia socjalnego:*

1) zapomogi pienigznej;

2) doptlaty do kosztow leczenia oraz zwrotu czgsci kosztow opieki paliatywno-hospicyjnej;

3) doplaty do kosztow zakwaterowania, wyzywienia i leczenia w sanatoriach lub uzdrowiskach;

4) doplaty do kosztéw pogrzebu uprawnionego niezaleznie od przystugujgcego z tego tytutu zasitku
pogrzebowego;

5) doptaty do kosztow wypoczynku indywidualnego i zbiorowego, a takze do innych form rekreacji;

6) doplaty do zorganizowanego wypoczynku dzieci i mlodziezy w postaci obozéw i kolonii oraz
innych form dziatalnosci socjalnej;

7) dopfaty do korzystania z roznych form dziatalnosci kulturalno-o$wiatowe;.

Uzasadnienie ztozonego wniosku:

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

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

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



2. Osoby na utrzymaniu wnioskodawcy:

Imig i nazwisko Wiek Stopien pokrewienstwa

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

D e

(podpis)

Zataczniki:

[ e bt o T O e B

Decyzja kierownika jednostki organizacyjnej
Przyznaje $wiadczenie socjalne W WySOKOSCL ....cccieeimimmmmmmsiocsissssnsanmrensissoesune (stownie zlotych
.................................................................................................................................................................. Jne

Nie przyznaje swiadczenia socjalnego.**

Kiglee. dila wossivasanmmmrein

FesessensisssasssaBsasRstEsRERERRES

(podpis i pieczatka kierownika jednostki organizacyjnej)

* Whasciwe podkresli¢
** Niepotrzebne skresli¢



