Do
Komisji Socjalno-Bytowej
Lubelskiej I1zby Lekarskiej

20-079 Lublin
ul. Chmielna 4

WHHOSKOAAWCA: ..ottt et sttt et s abe e st e e s et e e st e e sabeesabeesabeesanes
( imig 1 nazwisko osoby uprawnione;j)

( urzad skarbowy / NIP wnioskodawcy)

Whniosek

Na podstawie uchwaty Nr 2/2011 Okrggowego Zjazdu Lekarzy Delegatow Lubelskiej Izby
Lekarskiej w sprawie utworzenia Funduszu Pomocowego wnosz¢ o przyznanie pomocy zgodnie
z regulaminem funduszu.

Uzasadnienie

Jestem emerytem / rencista” i nie prowadze zadnej dzialalno$ci zawodowe;.

Otrzymuje emeryturg / rente” W WySOKOSCi .....cveveveveveeennnn. 7} miesiecznie.
Sredni miesigczny dochdd brutto przypadajacy na 1 osobe w moim gospodarstwie domowym,
zgodnie z zataczonym o$wiadczeniem, Wynosi ..........cceeeeneenne. zt miesigcznie.

Pro$be o pomoc, w oparciu o zataczone dowody' uzasadniam w sposdb nastepujacy:

1. Zalaczone dOWOAY ........cevvveeeveeeieieriiereieereereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens

"Niepotrzebne skresli¢
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