                                                                                                                                  
Załącznik nr 3 
do  Regulaminu administrowania środkami zfśs w jednostkach organizacyjnych prokuratury okręgu gorzowskiego                                                                                         
.......................................................                                                                                                
                                 (nazwisko i imię)
                                                                                           
.......................................................                                     
                                           (adres)                                                                         

.......................................................                               			
PROKURATOR OKRĘGOWY
                                                                                                   	W GORZOWIE  WLKP.

WNIOSEK 
o przyznanie pomocy finansowej ( rzeczowej) 

Proszę o przyznanie zapomogi w kwocie ……………………………….z tytułu: 
· zdarzenia losowego (zalanie mieszkania, kradzież, pożar, itp.), 
· długotrwałej choroby, 
· trudnej sytuacji materialnej, 
· pomocy bezzwrotnej na cele mieszkaniowe.  
Uzasadnienie:
…………………………………………………………………………………............................................
[bookmark: _Hlk210389531]…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





Ja niżej podpisany/a/, oświadczam, że w ostatnich 3 miesiącach poprzedzających miesiąc składania wniosku łączne dochody ( netto) wszystkich uprawnionych członków rodziny w/w, wynosiły:

	Lp.
	
Nazwisko i imię
	
Stopień pokrewieństwa

	
	
	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Dochód na 1 członka gospodarstwa domowego
	


								
                                                                                                	……………………………..
									 Data i podpis wnioskodawcy
Załączniki : 
1………………………………….
2………………………………….
3…………………………………..

OPINIA KOMISJI SOCJALNEJ
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Przewodniczący Komisji: 
Członkowie: 
1. 	 
2. 	 
3. 	 
4. 	
5.


DECYZJA PROKURATORA OKRĘGOWEGO
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
          							             	……………………………..
									 Data i podpis Prokuratora Okręgowego


