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/ adres-miejsce pobytu /

Miejsko -Gminny Os$rodek
Nr. telefonu Pomocy Spotecznej
....................................... w Stagporkowie

/ opcjonalnie /

Prosze o przyznanie pomocy finansowej w zwigzku z poniesionymi
stratami spowodowanymi wystgpieniem zdarzen noszacych znamiona kleski
zywiotowej.

Uzasadnienie ( prosze opisac¢ charakter zdarzenia, date jego wystgpienia
i zakres poniesionych strat. )
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/ podpis wnioskodawcy /



