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KOKSOWNI PRZYJAZN zgodnie z Uchwalą Nr 43lż016

1. Nazwisko i imię wnioskodawcy .............,

Nr ew. .............Wydział .............. Staz związkowy .............Łączna ilośc osób w rodzinie

w tym dzieci będące na utrzymaniu do 25 lat ( należy podaó rocznik urodzenia

dzieci)...

2.Oświadczarr, że średni dochód miesięczny brutto z ostabrich tzech miesięcy
na członka rgdziny* wynosi:

n do 3000,00 zł brutto
n od 3001,00 zł brutto do 3.500,00 ź brutto
n powyzej 3.500,00 zł brutto

*Średni dochód brutto na czlonka rodziny ( dochód wnioskodawcy +

wspóhralżonką rnleży podzielić pmez ilość osób w rodzinie uwzględniająp dzieci do
25 roku rycią które nie mają swoich dochodów).

podpis wnioskodawcy

Podpisy Czlonków Pfezydium:

1.Trendel Bogusław

2. Filas }ózef

3. Piątek Zbigniew
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