
 

Załącznik nr 7 do Regulaminu Świadczeń Socjalnych 

 

 

Wniosek o przyznanie zapomogi związanej 

z długotrwałą chorobą 

 

 

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

………………………………………………………………………………….............................................. 

……………………………………………………………………………………………….......................... 

…………………………………………………………………………………………….............................. 

……………………………………………………………………………………………............................... 

2. Udokumentowane nakłady na leczenie choroby (schorzenia), należy przedłożyć wyłącznie faktury 

związane z leczeniem konkretnego/nich schorzenia )……………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………........................... 

3. Wpływ choroby na zdolności zarobkowe i życiowe……………………………………............................. 

……………………………………………………………………………………………............................... 

……………………………………………………………………………………………............................... 

 

Prawdziwość wyżej wymienionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy  

odpowiedzialności karnej. 

 

 

 

Warszawa, dnia ............................................                                               ................................ 

                                                                                                                                                             ( podpis wnioskodawcy ) 

 

 

 

 

 

 


