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(imie i nazwisko lub nazwa organizacji) (miejscowosc, data)

..............................................................

( nr telefonu)

WNIOSEK

przyznanie Swiadczenia socjalnego

1. Prosze o udzielenie $wiadczenia socjalnego: **

1) zapomogi pieni¢znej lub rzeczowe;j ;

2) doplaty do kosztéw leczenia lub opieki paliatywno-hospicyjnej;

3) doplaty do kosztow zakwaterowania , wyzywienia i leczenia w sanatoriach lub
uzdrowiskach oraz za zabiegi rehabilitacyjne w innych jednostkach;

4) doptaty do kosztéw pogrzebu emeryta lub rencisty niezaleznie od przystugujacego z tego
tytulu zasitku pogrzebowego;

5) doptaty do kosztéw wypoczynku indywidualnego i zbiorowego , turystyki i rekreacji ;

6) doptaty do zorganizowanego wypoczynku dzieci i mtodziezy w postaci obozéw i kolonii
oraz innych form dziatalnosci socjalnej;

7) doptaty do korzystania z ré6znych form dziatalnosci kulturalno-o$wiatowej, spotkan
okoliczno$ciowych, rocznicowych, integracyjnych, sportowych, jubileuszowych itp.;

8) zakup wigzanek pogrzebowych , zniczy oraz kwiatow i upominkéw z okazji jubileuszy i
odwiedzin os6b obltoznie chorych,

9) doplata do innych §wiadczen socjalnych.

Uzasadnienie zlozonego wniosku:

.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

Osoby na utrzymaniu wnioskodawcy: * _
Imieg i nazwisko wiek stopien pokrewienstwa

O$wiadczam réwniez , ze jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
o$wiadczenia.
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