............................................................................ Zalacznik nr 5

(adres zamieszkania ) (telefon kontaktowy)

DO ZARZADU MPKZP
przy CENTRUM OBSLUGI JEDNOSTEK MIASTA WALBRZYCHA

( nazwa zaktadu pracy )

Whiosek o wyplacenie zapomogi cosm»
Proszg o wyplacenie zapomogi W ZWiIazKu Z © ..oocoeviieiiiii

Uwaga: w sytuacji $mierci cztonka rodziny (wspétmalzonka, niepetnoletniego dziecka w wieku do 18-go roku zycia) nalezy
podaé stopien pokrewienstwa oraz imi¢ i nazwisko zmartej osoby. W przypadku innych zdarzen nalezy je opisac,
przedstawiajac stosowne dokumenty potwierdzajace opisywany stan. Brak wyczerpujacego uzasadnienia oraz brak
dokumentéw potwierdzajacych opisywany stan moze by¢ przyczyna odrzucenia wniosku.

MOj nr rachunku banKoWeEZO: ......oieiii i e e e
......................... e o
DECYZJA ZARZADU MPKZP
Zarzad MPKZP na posiedzeniu w dniu .................. 20... r. postanowil wyptaci¢ zapomogg w
WYSOKOSCI oo zh, stownie: ......ccooviiiiiiiiiin zt, 1 zatwierdza ja do wyplaty.
Kwote zapomogi przekazac¢ na rachunek bankowy wskazany na wniosku
Piecze¢ MPKZP Zarzad MPKZP :
Kwotg ..cvvveevveeee. zh (stownie ZEOtyCh: .....ooiiiiii e )
przekazano w dniu........................ WBNr...............

(czytelny podpis ksiggowego M PKZP)



