Nazwa placowki, z ktorej wnioskodawca odchodzit na emeryture

Dyrektor

Powiatowego Centrum Ksztalcenia
Technicznego 1 Branzowego

w Oswiecimiu

ZFSS Emerytow i Rencistow

ul. St. Leszczynskiej 8

32 600 Oswiecim

Zwracam si¢ z uprzejma prosbg 0 przyznanie mi zapomogi z tytutu dlugotrwatej choroby.

Prosb¢ swag motywuj¢ zwiekszonymi wydatkami zwigzanymi z przewlekltym leczeniem

(zakup lekow, badan, wizyt lekarskich), ktore w znacznym stopniu uszczuplajg moj dochdd.

Przyznana zapomoge odbiore osobi$cie/prosz¢ przekaza¢ na konto bankowe 0 numerze
(niepotrzebne skreslic¢):

Oswiadczam, ze numer mojego konta bankowego nie ulegt zmianie.

Zalacznik:
Zaswiadczenie lekarskie.

Podpis wnioskodawcy:



