Zatagcznik Nr 6 i
do Regulaminu ZFSS
GOPS w Siechnicach

Sw. Katarzyna, dnia ..................... .

.............. IR
Komisja Socjalna
przy Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej

w Siechnicach

WNIOSEK o
O UDZIELENIE POMOCY MATERIALNEJ ZE SRODKOW ZF$S W FORMIE*:

|:| pomocy bezzwrotnej-finansowej lub rzeczowej w zwiazku z trudng sytuacjg rodzinna,
osobista i materialng (zapomogi socjalne)

pomocy bezzwrotnej —finansowej lub rzeczowej w zwigzku z indywidualnymi
D zdarzeniami losowymi, kleskami zywiotowymi i dlugotrwata choroba lub sSmiercia

(zapomogi losowe),

|:| pomocy bezzwrotnej —finansowej lub rzeczowej, w zwiazku ze zwigkszonymi
wydatkami rodziny (osoby samotnej).

(wlasciwe zaznaczy¢ X)

Uzasadnienie

Prosze o udzielenie pomocy ze $rodkéw ZFSS ze wzgledu na:

podpis wnioskodawcy



OPINIA KOMISJI SOCJALNEJ

Komisja Socjalna w dniu ........................ opiniuje przedstawiony wniosek pozytywnie/negatywnie*
i proponuje przyznaé/odmoéwié* pomoc ze $rodkéw ZFSS w formie:

Zatwierdzam: .........cooiiiiiii
podpis kierownika O$rodka

* . 1A
niepotrzebne skresli¢



