Załącznik nr 7 do Regulaminu ZFŚS Prokuratury Okręgowej w Słupsku 

Nazwisko i imię: _______________________________________________________________________
Jednostka organizacyjna:_________________________________________________________________
Pracownik/ emeryt     _________________________________________________________________


W N I O S E K 
O PRZYZNANIE ZAPOMOGI
      Wniosek składa się w zamkniętych opisanych kopertach z wyraźnym oznaczeniem wnioskodawcy i rodzaju dokumentu
                                                               ( np. Janina Kowalska-wniosek o zapomogę).

Proszę o przyznanie mi:
[bookmark: _Hlk127356119]       
zapomogi losowej z tytułu  indywidualnego zdarzenia losowego (zalanie mieszkania, kradzież, pożar, klęski żywiołowej, szczególnie ciężkiej choroby itp.).
[bookmark: _Hlk158972989]Należy przedstawić stosowną dokumentację uzasadniającą potrzebę przyznania pomocy, w tym: (poświadczenie odpowiednich służb, wypis ze szpitala, zaświadczenie lekarza, dokumenty potwierdzające szczególnie wysokie koszty leczenia). Dokumentacja dotycząca szczególnie wysokich kosztów leczenia czy innych wydatków winna obejmować okres nie dalszy niż 12 miesięcy wstecz.
zapomogi socjalnej z tytułu radykalnego pogorszenia sytuacji rodzinno-majątkowej z przyczyn innych niż wskazane w pkt. 1.1, 
Należy przedstawić stosowną dokumentację uzasadniającą radykalne pogorszenie sytuacji rodzinno-majątkowej  np. zestawienie (kserokopie faktur) - miesięcznych wydatków, potwierdzenie zadłużenia, wezwanie do zapłaty itp.
Uzasadnienie:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Do wniosku załączam dokumenty potwierdzające konieczność skorzystania z zapomogi:

1. _____________________________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________________________
3. _____________________________________________________________________________________
4. _____________________________________________________________________________________
Oświadczam, że podane dane są prawdziwe.
							         
 _________________________________
                       (data i podpis osoby wnioskującej)
*zaznaczyć właściwe


 
STANOWISKO KOMISJI SOCJALNEJ

Po rozpatrzeniu wniosku na posiedzeniu w dniu                                                r.

Pozytywnie/negatywnie  zaopiniować niniejszy wniosek 
Przyznać kwotę …………………………….. łącznie, 

Podpisy:
Przewodniczący komisji:
………………………………………..

Członkowie:
…………………………………………
………………………………………….
…………………………………………
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