
Wniosek o pomoc w kryzysowej sytuacji w czasie Świąt Bożego Narodzenia 

 

Pomoc kościoła Ewangelicko-Luterańskiego - Związek Kobiet w Grindaviku - Związek charytatywny 

Lions Grindavik – Czerwony krzyż – Związki zawodowe w Grindaviku 

Informacje poufne 

 

Imię i nazwisko: ______________________________ Kennitala:________________________________ 

Imię i nazwisko partnera/konkubenta:____________________________ Kennitala:_________________ 

Adres:__________________________________Kod pocztowy:_________________________________ 

Adres e-mail:____________________________ Numer telefonu:________________________________ 

Liczba dzieci na utrzymaniu:_______                   Wiek dzieci:___________________________ 

 

Dochód wnioskodawcy: 

Zatrudnienie (   )                      Utrzymanie komunalne  (  )                 Zasiłek dla bezrobotnych (  ) 

Świadczenia dla  osób niepełnosprawnych (   )  Renta rehabilitacyjna (   )   Emerytura (   ) 

Kredyt studencki (   )      Fundusz emerytalny (    )        Inne (   )______________________ 

Dochód partnera wnioskodawcy: 

Zatrudnienie (   )                      Utrzymanie komunalne  (  )                 Zasiłek dla bezrobotnych (  ) 

Świadczenia dla  osób niepełnosprawnych (   )  Renta rehabilitacyjna (   )   Emerytura (   ) 

Kredyt studencki (   )      Fundusz emerytalny (    )        Inne (   )______________________ 

 

 

Podpis wnioskodawcy: ____________________________________________________________ 

Podpisując ten dokument, wyrażam zgodę na ujawnienie oraz potwierdzenie wysokości moich dochodów 

przez organy podatkowe. 


