.................................... L AN s e T
(miejscowo$¢, data)

Fundacja Radcéw Prawnych IUS
ul. Kopernika 10
10-511 Olsztyn

Whioskodawca:

(imig i nazwisko osoby uprawnionej)

(urzad skarbowy)

Whiosek

Uprzejmie prosze o przyznanie mi bezzwrotnej pomocy finansowej poniewaz znalaztam sie/ znalaztem
sie w trudnej sytuacji materialnej i zyciowej.

Uzasadnienie

Jestem emerytem(ka) / rencistg(ka)" i nie * prowadze zadnej dziatalnosci zawodowej. *

Otrzymujg emeryture / rente” w wySOKOSCI NEHO .........vrrvveriiscrricie zt miesiecznie.
Sredni miesieczny dochdd netto przypadajacy na 1 osobe w moim gospodarstwie domowym, wynosit
...................................... zt miesigcznie.

Prosbe o pomoc w oparciu o zatgczone dowody, uzasadniam w sposéb nastepujacy:

W przypadku przyznania jednorazowej zapomogi przez Fundacje IUS w Olsztynie, prosze o
przekazanie jej na moj rachunek bankoWy NI .............ueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e

Na potwierdzenie powyzszych okoliczno$ci zataczam:

- ostatni odcinek emerytury/renty”

- dokumentacje chorobowg’

- inne dowody (np. rachunki za leki, zakup $rodkéw medycznych)



Jednoczesnie o$wiadczam ze w roku kalendarzowym ................... korzystatam - em/ nie korzystatam — em z pomocy
finansowej W KWOCie ...........cccovvvveiiinienins, PrZYZNANE] PIZEZ ..vvveeveieeeiiiee sttt

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacje IUS, na potrzeby rozpoznania niniejszego
whniosku.

Podpis wnioskodawcy



