Nazwa placowki, z ktorej wnioskodawca odchodzit na emeryture

Dyrektor

Powiatowego Centrum Ksztalcenia
Technicznego 1 Branzowego

w Oswigcimiu

ZFSS Emerytow i Rencistow

ul. St. Leszczynskiej 8

32 600 Oswiecim

Zwracam si¢ z uprzejma prosbg 0 przyznanie mi pomocy finansowej w okresie

wzmozonych wydatkow.
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Przyznane $wiadczenie odbiore osobiscie/prosz¢ przekaza¢ na konto bankowe o numerze
(niepotrzebne skreslic¢):

Podpis wnioskodawcy:



