Zalgcznik nr 7 do Regulaminu Swiadczen Socjalnych

Whiosek o przyznanie zapomogi zwigzanej
z dlugotrwalg chorobq

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

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

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

Prawdziwosé wyZej wymienionych danych potwierdzam wlasnorgcznym podpisem, swiadomy
odpowiedzialnosci karnej.

Warszawa, dNia ....cccoovvvviviiiiiiiiiieeicceeeeeeeee e

( podpis wnioskodawcy )



