Załącznik Nr 2

…………………….

/miejscowość i data/                                                                                                                                                      

……………………..……….
/imię i nazwisko pracownika/ 

Samodzielny Zespół Publicznych 

Zakładów Opieki Zdrowotnej 

im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym
WNIOSEK O UDZIELENIE ZAPOMOGI


Zgodnie z § 19 Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Samodzielnego Zespołu Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym zwracam się z uprzejmą prośbą o udzielenie bezzwrotnej zapomogi wskazanej w § 16 pkt 3 ww. Regulaminu. Przyznanie zapomogi jest uzasadnione trudną sytuacją materialną w jakiej się znalazłem/am i którą przedstawiam poniżej. Do wniosku dołączam dokumenty stanowiące potwierdzenie mojej trudnej sytuacji materialnej.
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Z poważaniem

Załączniki:

1. Oświadczeniem o sytuacji życiowej i rodzinnej oraz dochodzie przypadającym na osobę w rodzinie.

2. …………………………………………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………………………………

4. …………………………………………………………………………………………………
