
Załącznik Nr 4 

do Zarządzenia Nr  17/2016  Dyrektora ZOSGU

z dnia 30.12.2016  roku

	     
	
	     

	Imię i Nazwisko
	
	Konto  –  nazwa banku

	     
	
	     

	miejsce zamieszkania
	
	Pełny numer rachunku

	     
	
	

	 pracownik /emeryt/rencista
	
	


WNIOSEK 

o przyznanie bezzwrotnej zapomogi z tytułu 
_________________________________________________________________________ 
uzasadnienie 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z obowiązującymi przepisami. 
Ustka, dnia ___________________ r. 
    ______________________________ 
Podpis wnioskodawcy 
Średni, miesięczny przychód  netto na osobę w rodzinie: ____________________________________

Wysokość proponowanej zapomogi brutto :     ____________________________________________ 
_____________________________________    
     _________________________________________

                          Data i podpis sporządzającego 
                                   Data i podpis  Zatwierdzającego
 SHAPE 




