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

       (nazwisko i imię członka)                                                                                                 (miejsce pracy) 

Adres do korespondencji:  ..................................................................................... .......................................................... 

Nr rachunku członka MKZP: ......................................................................................................................................... 

      

                  Do Zarządu MKZP 

              przy GZOPO w Świerklanach  
 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE  

ZAPOMOGI LOSOWEJ 

 Zgodnie z § 42 statutu MKZP przy GZOPO w Świerklanach zwracam się z prośbą                  

o przyznanie bezzwrotnej pomocy finansowej w formie zapomogi  losowej z tytułu: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Wniosek swój uzasadniam następująco: ............................................................................................. 

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

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

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

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

Do wniosku dołączam:  ......................................................................................................................... 

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

                                     

        ………………………..…………………                                                                          ………………………..………………… 

                                (data)                                                                                                                           (podpis wnioskodawcy) 

 

Na podstawie ksiąg MKZP stwierdzam, że Pan/i  ………………………………………………..……….…… 

w całym okresie przynależności do MKZP przy GZOPO w Świerklanach: 

a) nie korzystał/a  z bezzwrotnej pomocy finansowej w formie zapomogi losowej 

b) korzystał/a  z bezzwrotnej pomocy finansowej w formie zapomogi losowej 

z tytułu: ………………………………………………………………………………………………………………. 

            Zapomoga losowa została wypłacona w dniu: ………….… 20…… roku*.  

 
      ……………………………………………                                                          ………………..……………………………………………… 
                         (data)                                                                                                                                                (księgowy MKZP 

 

Zarząd MKZP na posiedzeniu w dniu …………………….. 20…… r. postanowił: 

        udzielić pomocy finansowej w formie zapomogi losowej w wysokości: ……………….……. zł 

       nie udzielać pomocy finansowej w formie zapomogi losowej z powodu: …………………………. 

…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………… 

 

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

   (skarbnik zarządu)                                                      (sekretarz zarządu)                                                (przewodniczący zarządu) 

 


