Miejsce, data

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

Komisja Socjalna ZG SZZAK
ul. Zielna 39
00-108 Warszawa

Whiosek o udzielenie pomocy

Prosz¢ o udzielenie mi pomocy na sfinansowanie kosztéw zakupu /aparatu-ustugi, opatu na zime, lekéw,
leczenia itp./

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

Zataczniki:

I Ksero za$wiadczenia Urzedu ds. Kombatantéw i Oséb Represjonowanych o uprawnieniach kombatanckich.
2. Odcinek emerytury z ostatniego miesiaca.

3. Dokumenty uzasadniajace wniosek /za§wiadczenie lekarskie, faktury za zakupione protezy, odcinki fiskalne z apteki/.

Data sktadania wniosku

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

Opinia Kota-Srodowiska SZZAK

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

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

Pieczec i podpis Zarzadu Kota SZZAK



Decyzja Komisji Socjalnej Zarzadu Gléwnego SZZAK
a/ uwagi 1 propozycje

.......................................................................................................................................
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Akceptuje wyplate zapomogi

Prezes Fundacji PPP
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