(miejscowos¢, data)

(nr telefonu)

WNIOSEK

0 przyznanie $wiadczenia socjalnego

1. Proszg¢ o udzielenie §wiadczenia socjalnego™:

1) zapomogi pieni¢znej;

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

3) doptaty do kosztow zakwaterowania, wyzywienia i1 leczenia w sanatoriach lub
uzdrowiskach;

4) doptaty do kosztow pogrzebu uprawnionego, niezaleznie od przystugujacego z tego
tytulu zasitku pogrzebowego;

4) doptaty do kosztow zakwaterowania, wyzywienia i leczenia w sanatoriach lub
uzdrowiskach;

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

6) doptaty do zorganizowanego wypoczynku dzieci i mlodziezy w postaci obozow i kolonii
oraz innych form dziatalno$ci socjalnej;

7) doptaty do korzystania z r6znych form dziatalno$ci kulturalno-oswiatowe;.

Uzasadnienie ztozonego wniosku:

* Wiasciwe podkreslié.



2. Osoby na utrzymaniu wnioskodawcy:

Imig¢ i nazwisko Wiek Stopien pokrewienstwa

(podpis)
Zalaczniki:
Opinia Komisji Socjalnej, co do sposobu zatatwienia wniosku:
...................................... L ANIA
Komisja Socjalna:
Przyznaje $wiadczenie socjalne w wysokoSCl ...........ccovriennnne (stownie ztotych:..................

(podpis i pieczatka dysponenta)

** Niepotrzebne skreslic.
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