Zakgcznik nr 3
do regulaminu dziatania
Komisji Socjalnej

OIL w Koszalinie

miejscowd¢ i data

nr prawa wykonywania zawodu

Komisja Socjalna
Okr egowej Rady Lekarskiej
w Koszalinie

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOPLATY DO KSZTALCENIA
DZIECKA LWKARZA
Zwracam si prasba o przyznanie z funduszu socjalnego doptaty w wgsok............
ztotych miestcznie do ksztalcenia w szkole ponadgimnazjalnej?szgj mojej*/mojego*
COrKI*/SYNa* ........cuvvvviiiiiiiiieeeeenn w. roku szkolnym*/akademickim*................ceue..

Whiosek swoj uzasadniam:

1. Moj dochdd netto: pensja*/emerytura*/renta*/gasi Wynosi:...........ccceevvvvvvvviiinnnnnnen. zt
2. Gwiadczamze we wspolnym ze magospodarstwie domowym pozostasoby:

Lp. Imi¢ i nazwisko Stopig pokrewienstwa Dochod

miesieczny netto
Dane dotyczce wnioskodawcy
1
Dane dotyczce pozostatych oséb

2

3

4

Dochéd razem

3. Gswiadczamze powysze dane zigtem*/ztozytam* zgodnie z prawd

4. Kwote przyznanegaéwiadczenia prosgprzekazéa na rachunek bankowy nr:



Do wniosku zajczam:

— ostatni odcinek renty*, emerytury* lub inne dokurtgn potwierdzajce dochody
wnioskodawcy,

— dokumenty potwierdzage dochody 0s6b pozosteych z ubiegaicym st 0 pomoc we
wspolnym gospodarstwie domowym?*,

— zawiadczenie wydane przez sz&bliczelne o kontynuowaniu przez mpiorke*/syna*
nauki w roku szkolnym*/akademickim*...................

Podpis wnioskodawcy

* niepotrzebne skidi¢



