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           Załącznik nr 8
………………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwisko i imię (imiona)

………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania wnioskodawcy i nr telefonu

...…………………………………………………………………………………………………………………………….
Zajmowane stanowisko*

Wniosek 
o przyznanie pomocy  finansowej dla dzieci  pracowników 
w okresie bożonarodzeniowym

 na zakup paczek 
Proszę o przyznanie pomocy  finansowej dla mojego dziecka/dzieci:

……………………………………………………………………………………………………………………………..
( imię dziecka i data urodzenia)

…………………………………………………………………………………………………………………………….
( imię dziecka i data urodzenia)

…………………………………………………………………………………………………………………………….
( imię dziecka i data urodzenia)

z uwagi na następującą sytuację życiową, rodzinną i materialną**:

…………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że mój średni miesięczny dochód brutto na 1 osobę w rodzinie w okresie 3 miesięcy poprzedzających

złożenie wniosku wynosił………………………..
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej, prawdziwość przedstawionych  danych  potwierdzam własnoręcznym podpisem. 
…………………………………………                                                                    …………………………………                                                    

(miejscowość, data)
                      (czytelny podpis wnioskodawcy)

*) wpisać odpowiednio
**) wypełnić: zwiększone wydatki w okresie zimowym i przedświątecznym lub inna okoliczność
