Zatgcznik nr 3

do regulaminu dziatania
Komisji Socjalngj

OIL w Koszalinie

miejscowos¢ i data

imig i nazwisko
adres zamieszkania
nr prawa wykonywania zawodu

Komisja Socjalna
Okregowej Rady Lekarskiej
w Koszalinie

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA NAUKI

Zwracam si¢ prosba o przyznanie z funduszu socjalnego dofinansowania w wysokosci
............ ztotych miesigcznie na kontynuowanie ksztalcenia mojej corki*/syna*
..................................... W s W TOKU
szkolnym*/akademickim™..............ccccoeevennen.

Whiosek swoj uzasadniam:

1. M6j dochod netto: pensja*/emerytura*/renta*/zasitek™ Wynosi:.......cccceevevevciieneenieenan .zt

2. O$wiadczam, ze we wspdlnym ze mna gospodarstwie domowym pozostaja osoby:

Lp. Imie i nazwisko Stopien pokrewienstwa Dochod
miesieczny netto
Dane dotyczgce wnioskodawcy
1
Dane dotyczqce pozostatych 0sob
2
3
4

Dochod razem

3. Oswiadczam, ze powyzsze dane ztozylem*/ztozylam* zgodnie z prawda.

4. Kwote przyznanego $wiadczenia prosze¢ przekaza¢ na rachunek bankowy nr:



Do wniosku zatgczam:

— ostatni odcinek renty*, emerytury* lub inne dokumenty* potwierdzajace dochody
wnioskodawcy,

— dokumenty potwierdzajace dochody osob pozostajacych z ubiegajagcym si¢ o pomoc we
wspolnym gospodarstwie domowym*,

— zaSwiadczenie o kontynuowaniu przez mojg corke*/syna* nauki w roku
szkolnym*/akademickim™*........................

Podpis wnioskodawcy

* niepotrzebne skresli¢



