


        W Y W I A D    S P O Ł E C Z N Y

do zapomogi
przeprowadzony w dniu .................................................................przez Komisję Społeczną

przy OSP  w ................................................................................................................................



Komisja w składzie:

1. ...................................................................................

2. ...................................................................................

3. ...................................................................................

I. Imię i nazwisko petenta..............................................data urodzenia...................................

    Imię współmałżonka ..................................................data urodzenia...................................

    Miejsce zamieszkania..............................................................................................................

    Zawód .................................................Przynależność do OSP w ..........................................

    Data wstąpienia do OSP ....................Pełnione funkcje w   OSP.........................................
    ...................................................................................................................................................

II.Zatrudnienie ( podać zakład pracy ) ....................................................................................

    Wysokość wynagrodzenia zł...................słownie zł...............................................................

    Pobiera emeryturę, rentę lub inny zasiłek w wysokości .....................................................

    Pracuje dorywczo, ½ lub ¼ etatu wysokość wynagrodzenia zł...........................................

    Współmałżonek pracuje zawodowo, dorywczo ½ , ¼  etatu wysokość                  

     wynagrodzenia zł ...................................................................................................................

III. Dzieci na utrzymaniu do lat 18 

      Imię..............................rok urodzenia............................... nazwa szkoły............................

        „   ...............................         „             ................................        „             ............................

        „   ...............................         „             ................................        „             ............................

      Inne osoby na utrzymaniu :

      Imię i Nazwisko ...................................rok urodz............................wys.doch.....................

                „                ....................................      „        .............................     „        .....................

                „                ....................................      „        .............................     „        .....................

      Mieszkanie składa się z izb................stan mieszkania........................................................

      .................................................................................................................................................

IV. Stan majątkowy:

      Dom jednorodzinny izb...........................dom wielorodzinny izb......................................

      Gospodarstwo rolne ha................sad ha........ roczny dochód zł........................................

       Prowadzi warsztat rzemieślniczy, handlowy, usługowy wysokość dochodu rocznie.....

       ................................................................................................................................................

       Inne dodatkowe źródła dochodu.........................................................................................

       Dochód roczny......................................................................................................................  

Podpis komisji







...................................................







....................................................

V. Opinia Zarządu  OSP ...........................................................................................................

     ..................................................................................................................................................

     ..................................................................................................................................................

     ..................................................................................................................................................









/Podpis i pieczęć OSP/

.................................................

VI. Opinia Prezydium Zarządu Oddziału Gminnego Związku OSP RP .............................

       ...............................................................................................................................................

       ...............................................................................................................................................

       ...............................................................................................................................................

/Podpis i pieczęć ZOG OSP RP/

...............................................

VII. Opinia Prezydium Zarządu Oddziału Powiatowego ZOSP RP .....................................
       ................................................................................................................................................

       ................................................................................................................................................

       ................................................................................................................................................









/Podpis i pieczęć ZOP ZOSP RP/









..................................................

VIII. Decyzja Wojewódzkiej Komisji ds. pomocy wzajemnej :

          Komisja po rozpatrzeniu wniosku nie-postanowiła przyznać zapomogę 

          w wysokości zł........................słownie...............................................................................

          postanowiła przyznać .......................................................................................................

          .............................................................................................................................................









/Podpis komisji ZOW ZOSP RP/









...................................................









...................................................









...................................................

IX. Uchwałą Prezydium Zarządu Oddziału Wojewódzkiego ZOSP RP Nr.........................

       z dnia ................................postanowiono............................................................................

       ...............................................................................................................................................

       ...............................................................................................................................................


Dyrektor Biura          





Prezes

      ........................................  

                           .............................................

