Zalgcznik nr 7 do Regulaminu Swiadczer Socjalnych

Whiosek o przyznanie zapomogi zwiazanej
z dtugotrwalq chorobg

1. Rodzaj choroby (schorzenia) okoliczno$ci powstania i przebieg, rokowania lekarskie oraz czas trwania

2. Udokumentowane naktady na leczenie choroby (schorzenia), nalezy przedtozy¢ wytacznie faktury

zwigzane z leczeniem konkretnego/nich schorzenia ).............ooooiiiiiiiii i

a) stan majatkowy uprawnionego w tym warto$¢ majatku wspolnego matzonkéw (nieruchomoscei,

oszczednos$ci, wierzytelnosci inne zrodta dochodu jest najem, dzierzawa inne dochody

b) mozliwos$¢ rekompensaty strat z majatku i dochodu z pkt. a oraz ubezpieczen ustawowych i

UIMOWILYCRL o e e ettt ettt et et e ettt st ettt

Prawdziwos¢ wyiej wymienionych danych potwierdzam wlasnorgcznym podpisem, swiadomy
odpowiedzialnosci karnej.

WaArSzawa, aNia c.ccooeeeeeeee

( podpis wnioskodawcy )



