51 1090 2402 0000 0006 1001 1434

WNIOSEK
O PRZYZNANIE ZAPOMOGI LOSOWEJ Z KZP

NAZWISKO I IMIE

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

PRACOWNIK:

MIEJSCE PRACY DATA ZATRUDNIENIA W PWR TELEFON KONTAKTOWY - PRYWATNY

EMERYT:

OSTATNIE MIEJSCE PRACY DATA PRZEJSCIA NA EMERYTURE LUB RENTE TELEFON KONTAKTOWY - PRYWATNY

STAN ORAZ DOCHODY RODZINY PROWADZACEJ WSPOLNE GOSPODARSTWO DOMOWE

SREDNI M-CZNY
L DATA POKREWIE MIEJSCE PRACY LUB DOCHOD Z POTWIERDZENIE SEKCJI
: NAZWISKO I IMIE . : OSTATNICH
P. URODZENIA NSTWO NAUKI PLAC
TRZECH
MIESIECY *)
1
2
3
4
ZAPOMOGI OTRZYMANE W OSTATNICH DWOCH LATACH Z ZFSS LUB INNE: ........ooioooerieeeeeeeeeeeseeeeeeeesesecesseseseseeessesssesseessesesesseessessessseeesanes
UZASADNIENIE WNIOSKU

stwierdzam wiarygodno$¢ powyzszych danych wlasnorgcznym podpisem i wyrazam zgode
na przeprowadzenie wywiadu §rodowiskowego

data i podpis wnioskodawcy

prosze o wyplate zapomogi **)

I:} czekiem
[ na konto:

*) za dochdd nalezy rozumie¢ przychody podlegajace opodatkowaniu, pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy, sktadki na ubezpieczenie
spoteczne oraz zdrowotne ( pobory, zlecone, renty, emerytury, stypendia - brutto ) — dofaczy¢ zaswiadczenia lub potwierdzi¢ na wniosku
*%) zaznacz odpowiedni kwadrat



POTWIERDZENIE CZLONKOSTWA W KZP

DATA PRZYSTAPIENIA DO KZP .....ccccoiiiiiiiiiiiiiiiicccccccee
ZGROMADZONE WKLADY ...ccooiiiiiiiiiiiiiiiiciicecncnnes

ZADELUZENIE ..ottt sttt

DATA 1 PODPIS PRACOWNIKA KZP

ROZPATRZENIE WNIOSKU

OPINIA DELEGATA KZP W JEDNOSTCE ORGANIZACYJNEJ WNIOSKODAWCY:

DATA T PODPISY CZEONKOW KOMISIL: ......oooveoeeeeieieessecsseeeeesssesessssssssesssssssesssssssssss s sssessssssssesssssssessssses e ssssss e s s s s s s ssss s ss s s e

DECYZJA ZARZADU KZP:

Po rozpatrzeniu wniosku i zapoznaniu si¢ z opinig Komisji Do Spraw Zapomog postanawiamy:
- przyzna¢ zapomoge W KWocCie: ... , SOWNIE Zh:

nie przyznawaé¢ zapomogi zZ nastgpujaCyCh POWOAOW: ...

DATA I PODPISY CZEONKOW KOMISIL: ...o.ooovooiioeriesesiesissesesssssssessssssssssssssssesssessses s sssesss s st

WYPLATA ZAPOMOGI

W KWOCIC ..o (STOWIIIE Z........ooeo st )

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

“CECHY DOWODU TOZSAMOSCT ™™

- data realizacji przelewu .........ccccocoeveeveevenriernnnen. PODPIS:

DATA PODPIS OTRZYMUJACEGO

*) zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat
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