F-41/P-04
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu ZFRON

NR WNIOSKU ................

WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY FINANSOWEJ Z ZAKLADOWEG O FUNDUSZU
REHABILITACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

CZESC |
(wypetnia pracownik)

1. NAZWISKO TIMIE ..ottt ettt e e e e et e e e e e e s e et e e e e s s s e e ees
2. DATA I MIEJSCE URODZENIA ...
3. IMIONA RODZICOW ...ttt ettt ettt e et es et et te et et et s e e et eae et eteesese e eeene s
4. ADRES ZAMIESZIKANIA ..ottt e e e s e e e eeeeee s e e e ss e seseseeseaeeeeeeeneeeneeeees
5. STOPIEN NIEPELNIOSPRAWNOSCI: ................. STALY/CZASOWY DO ....cooviiiiiiiiiiiiiiieeee
6. DATA ZATRUDNIENIA ..o e e s e e e e e e anene s
7. RODZAJ UMOWY O PRACE, ...ttt
8. ZAIMOWANE STANOWISKO (ZESPOL+DZIAL) .....oovvviiiieiiicieee et

PROSZE O UDZIELENIE POMOCY FINANSOWEJ Z ZFRON W FORMIE:
Q). beZZWIotNe] W WYSOKOSCI: ..ccceeieeeeeceeeee e,

b). pozyczki w wysokosci .............c........ zt do splaty w ciggu ............ lat

Otrzymana pomoc finansowa zostanie przeznaczona na:

data i podpis



CZESC Il — OPINIA KOMISJI REHABILITACYJNEJ

CZESC Il — OPINIA LEKARZA

CZESC IV — DECYZJA PRACODAWCY

CZESC V — REALIZACJA

F-41/P-04

data i podpis

data i podpis

data i podpis

data i podpis



