Zakacznik Nr 13

Starachowice, dn. ...............

imig¢ i nazwisko

WNIOSEK O ZAPOMOGE BEZZWROTNA

Prosze o udzielenie mi bezzwrotnej pomocy finansowej z Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych z powodu*:

-zdarzenia losowego

-dlugotrwatej choroby

W WYSOKOSCI: ..ovviviniinnnen, 7t
Whiosek swoj motywuje tym, ze:

Zatgczniki do wniosku:

*niewtasciwe skreslic¢



