Zalacznik nr 6

Starachowice, dnia .....................

WNIOSEK O ZAPOMOGE BEZZWROTNA

Prosze o udzielenie mi bezzwrotnej pomocy finansowej — rzeczowej*
z zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych:

Przyznano zapomoge W KWOCIE ..........o.vuviiiiiiininiiiiiiiiiiieieeeeieeeeenes brutto.
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Starachowice dn. ......coooviiiiiiiiiiiie



