
......................................        Brzeg Dolny dn. ......................
             Nazwisko i imię

......................................           Do Komisji Socjalnej MOZ
           Adres zamieszkania         Pracowników Zakładów i Spółek "Rokita" 

......................................
  Wydział

      WNIOSEK  O  ZAPOMOGĘ
......................................
         Telefon   Dom / Praca 

Proszę o wypłacenie zapomogi . Powodem wniosku jest :

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

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

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

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

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

Jestem samotny(a) / mam na utrzymaniu * : .................................................................................................

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

Pracuję w : ..............................................................................................................................................................
Nazwa zakładu pracy

Moje średnie zarobki brutto wynoszą : ..................................................

Mąż (żona) pracuje / nie pracuje *: .................................................................................................................
Nazwa zakładu pracy

Średnie zarobki brutta wynoszą : .................................................

.............................................
               Podpis

Podpisy Komisji

1. Nie przyznano

2. Uzasadnienie :

     Przyznano kwotę 3.

4.
   .................................................

5.


