Zalacznik nr 9

Katowice, dn. ......coovviviiiiiiiininn,

Whiosek o objecie opieka emeryta / rencisty w ramach ZFSS
Nazwisko 1 1mi¢ Wnioskodawey ..........cooooiiiiiiiiiii e Data
L0 Te /5] 1

Adres zamieszKania, Nrtel. .......ooiiiiiiiii i

Pracowalam/lem na StanowiSKU .......uueriieee e
Stan rodziny - (1iczba 0SOD) ......viiuiiii e

Wymieni¢ osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym z wnioskodawca:

wspotmalzonek (nazwisko i imig, zaktad pracy) ...........coooiiiiiiiiiiiii

11074 TS 0110 0 1

- dzieci pozoStajace Na ULIZYMANTIU . ...ueueintttittne ettt

Swiadoma/y odpowiedzialnosci wynikajacej ze sktadania nieprawdziwych danych
oswiadczam, ze sredni miesigczny dochod brutto z 3 ostatnich miesigcy w mojej rodzinie

WYNOSI «.vvvneenennnnn. zt na osobg.

Wnosze¢ o obj¢cie mnie i czlonkéw rodziny opieka socjalng okreslong Regulaminem
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w SP 61 S w Katowicach. Potwierdzam
zgodno$¢ powyzszych danych wlasnorgcznym podpisem.

Nr dowodu 0SObiStego . . ..o v v i

Wydany przez . . ... e

(data 1 podpis)



