
Załącznik nr 4 

 

.........…...…………………………..                                                      Gdynia, dnia……………….. 

wnioskodawca (imię i nazwisko)  

 

 

 

 

 

 

     WNIOSEK 

o przyznanie zapomogi losowej/ materialnej/zdrowotnej * 

 

 

 

Jako uzasadnienie podaję: 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Jednocześnie oświadczam, że złożyłam(em) w bieżącym roku oświadczenie o dochodach mojej 

rodziny.  

 

Wspólnie ze mną zamieszkują niżej podane osoby: 

 

 

Nazwisko i imię                     stopień pokrewieństwa                       

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

……………………………….. 

                                                                                                                      podpis   wnioskodawcy          

 


