
1 
 

                                                                                                                                                                         Załącznik nr 9                                             

 

Wniosek o przyznanie zapomogi losowej  

 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nazwisko i imię (imiona) 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres do korespondencji wnioskodawcy i nr telefonu 

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

Nazwa i siedziba pracodawcy/prawo do emerytury/renty/* 

 

Oświadczenie: 

Prowadzę ………………..- osobowe gospodarstwo domowe, dochód brutto w przeliczeniu na jednego członka 

rodziny wynosi ……………………………………zł.  

Dochód na jedną osobę to łączny dochód brutto członków rodziny wspólnie zamieszkujących i prowadzących 

gospodarstwo domowe w roku poprzedzającym złożenie wniosku podzielony przez 12 miesięcy i podzielony przez 

liczbę osób. 

Z funduszu zapomogowego korzystałem(am) w roku ………………z powodu…………………………………….. 

 

Uzasadnienie: 

 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

W załączeniu do wniosku przedkładam: 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Uwaga: w sytuacji śmierci członka rodziny (mąż, żona, dziecko, matka, ojciec) należy podać stopień pokrewieństwa oraz imię i nazwisko zmarłej osoby.                    

W przypadku innych zdarzeń należy je opisać, przedstawiając stosowne dokumenty potwierdzające opisywany stan. Brak wyczerpującego uzasadnienia oraz brak 

dokumentów potwierdzających opisywany stan może być przyczyną odrzucenia wniosku. 

 

Zapomogę proszę przekazać na rachunek bankowy nr: 

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

*niepotrzebne skreślić 
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Świadomy odpowiedzialności karnej, prawdziwość powyższych danych  i oświadczeń potwierdzam własnoręcznym 

podpisem. Jednocześnie stwierdzam, że znana jest mi treść obowiązującego statutu MKZP. 

 

 

 

 

…………………………………………                                                                    …………………………………                                                     

 (data)                       (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

DECYZJA ZARZĄDU MKZP 

 

Zarząd MKZP na posiedzeniu w dniu ……………….. 20……..r. postanowił wypłacić wnioskodawcy zapomogę                

 

w kwocie ………………… zł, słownie: ………………………………………………………………………......... 

  

……………………………………………………………………………………….. zł, i zatwierdza ją do wypłaty. 

                                                                                                                       

                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                  

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

 (pieczęć MKZP)                                                                                     (czytelne podpisy członków Zarządu MKZP) 

 

 

 

Czek nr ………………..na kwotę zł ……………………  (słownie:…………………………………………………  

 

…………………………………………..………….zł) otrzymałem(am) dnia ………………………………………r. 

 

 
…………………………………                                                                                                                               

(czytelny podpis otrzymującego) 

 

 

 

 

 

 

 

Uwaga: w przypadku wypłaty do rąk własnych osobie upoważnionej – dołączyć pisemne upoważnienie. 

 

 

Zaksięgowano dnia .........................Nr dowodu .................... 

 

 

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

          (czytelny podpis księgowego MKZP) 

 


