Emeryt / Rencista

......................................................			               Lublin, dnia.................20… r                                          (nazwisko i imię)
.....................................................
…………………………………..
(adres  zamieszkania)
…………………………………..
(pesel)
………………………………………………..
(nr. dowodu os.) 




		                        Sekcja Spraw Socjalnych 			          	            Uniwersytetu  Przyrodniczego
				                       	                        w / m


Uprzejmie proszę o udzielenie mi bezzwrotnej pomocy materialnej.
Oświadczam, iż mój miesięczny przychód * na 1 członka rodziny 

wynosi:…………………..słownie  złotych...............................................................................
( pod rygorem art.233 § 1 i § 6 Kodeksu Karnego)
								……...	.........................................
								           (podpis )
Nr konta bankowego do wypłaty świadczenia pieniężnego:

………………………………………………………………………………………………….

Komisja Socjalna / Komisja Kwalifikacyjna, proponuje:

a/ przyznać świadczenie pieniężne w kwocie …..........................................................................
b/ nie przyznać świadczenia pieniężnego z powodu …….……………………………………...

                                                                                                                                                                                                                            Podpisy członków Komisji: 

1………………………………
2……………………………….
3……………………………….
4……………………………….

*/  miesięczny przychód przypadający na osobę w  rodzinie w roku kalendarzowym  poprzedzającym rok przyznania świadczenia, obliczany jest o łączne przychody współmałżonków.

Obowiązujące godziny przyjęć interesantów.

Poniedziałek -		7.00-15.00
Wtorek -			7.00-15.00
Środa -			dzień bez przyjęć
Czwartek -			7.00-15.00
[bookmark: _GoBack]Piątek - 			7.00-15.00
