
WNIOSEK 

O PRZYZNANIE ZAPOMOGI  

DLA CZŁONKA ZNP Z TERENU OKRĘGU ŚLĄSKIEGO 

 

I.  IMIĘ I NAZWISKO członka ZNP ubiegającego się o zapomogę losową 

  

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

II.  ADRES ZAMIESZKANIA 
 

.............................................................................................................................. 
miasto/miejscowość/ z kodem 

 

............................................................................................................................. 
ulica, nr domu, nr mieszkania 

 

………………………………   ………………………………….. 
PESEL       Urząd Skarbowy 

 

III.  INFORMACJA O CZŁONKU ZNP 

 

.............................................................................................................................. 
miejsce pracy, stanowisko 

 

.............................................................................................................................. 
w ZNP: staż, funkcja, nr legitymacji 

IV.  UZASADNIENIE WNIOSKU 
(Uzasadnienie powinno zawierać: krótką charakterystykę zaistniałej sytuacji, opis sytuacji  

materialnej wnioskodawcy) 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

......................................... 
podpis wnioskodawcy 

 

V.  ZAŁĄCZONE ZAŚWIADCZENIA  
(np. aktualne zaświadczenie lekarskie, wypis ze szpitala,  inne dokumenty uzasadniające potrzebę  

pomocy) 

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

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

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

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



VI. INFORMACJE O POMOCY UDZIELONEJ PRZEZ ZARZĄD 

ODDZIAŁU ZNP 

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

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

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

Pieczęć Zarządu Oddziału ZNP 

……………………………………     ………………………………….. 
Data         Podpis Prezesa 

 

VII.   FORMA PRZEKAZANIA ZAPOMOGI 

Na konto osobiste              ...................................................................................... 
Nr konta bankowego 

...................................................................................... 
nazwa banku 

 

Przelew bankowy  na konto Zarządu Oddziału               

                  

...................................................................................... 
Nr konta bankowego 

 

...................................................................................... 
nazwa banku  

 

VIII.   OPINIA KOMISJI SOCJALNEJ ŚLĄSKIEGO OKRĘGU ZNP 
 

Proponowana wysokość zapomogi  ……..zł (słownie)................................. 
 

Podpisy członków Komisji: 

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

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

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

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

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

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

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

 

IX    DECYZJA PREZYDIUM ZARZĄDU OKRĘGU ŚLĄSKIEGO ZNP 
 

Przyznano zapomogę w wysokości ……………………………………………………….. zł 

 

Nie przyznano zapomogi …………………………………………………………………….. 

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

 

 
Pieczęć Zarządu Okręgu ZNP 

 

................................                                                 .................................... 
       data                                                                                         podpis prezesa 

 

 


