Zal. nr 8

Z powodu $mierci mego wspotmatzonka / dziecka / matki / ojca
wnosze o wyplacenie mi kwoty pienieznej jako pomocy finansowej ze
wskazanego wyzej tytutu.

(czytelny podpis pracownika)

W oparciu o zapis § 12 pkt 1 Regulaminu wykorzystania
Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Instytucie Medycyny
Doswiadczalnej 1 Klinicznej im. Mirostawa Mossakowskiego Polskiej Akademii
Nauk
Przyznajemy Pani / PaNU .........cccooiiiiiiiiee et
pomoc finansowg w wysokosct: ............... 7t

(stownie: ......cooiiiii ).

(podpis pracownika Dzialu Spraw Osobowych)

(Prosze o dolaczenie aktu zgonu) *





