.......................................... Zalacznik nr 3

(adres zamieszkania) DO
ZARZADU MPKZP PRZY
.............................................. CENTRUM OBSLUGI JEDNOSTEK
(adres zamieszkania) MIASTA WALBRZYCHA

(telefon kontaktowy)

( Nazwa i siedziba zaktadu pracy)

Whniosek 0 wyplacenie zapomogi cosm 1)

Prosze o wyptacenie zapomogi. Wniosek swdj uzasadniam..........c...oovviiiiiiiiiiiiiii i

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

MOj nr rachunkul BanKOWEZO: ......uti i e ettt et e

.............. (data) (czytelnypodpls)
Stwierdzam na podstawie ksiag MPKZP, ze stan wkiadow ww. cztonka MPKZP wynosi .................... zk.
Stan zadluzenia wynosi .........cccceeeveevveeennenn. zh.

............... (data) e (czytelnypodplsksu;g - ;g;).l‘\/il.’i(ZP)

DECYZJA ZARZADU MPKZP
Zarzagd MPKZP na posiedzeniu w dniu .................... 20... r. postanowil wyptaci¢ zapomoge w wysokosci
.................... zh, stownie: ... Zh 1 Zatwierdza ja do wypfaty.
Kwotg zapomogi przekaza¢ na rachunek bankowy wskazany MPKZP.
Zarzad MPKZP
(piecze¢ MPKZP)

......... (skarbmk) (sekretarz) (prZeWOdmCchy)
Kwote .....ooevveeneen. zh (stownie ZIotyCh: ... )
przekazanow dniu ........................ WBNr...............

(czytelny podpis ksiegowego M PKZP)

Zaksiegowano dnia .................... Nr dowodu ....................
Nr ewid. cztonka MPKZP ....................

(czytelny podpis ksiegowego MPKZP)



