………………………………………………………………..

(pieczęć organizacji związkowej)

W N I O S E K

O PRZYZNANIE ZAPOMOGI 
I. DANE WNIOSKODAWCY UBIEGAJĄCEGO SIĘ O ZAPOMOGĘ
 

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

imię i nazwisko

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

adres zamieszkania (miejscowość, ulica, kod pocztowy) 

..............................................................................................................................................
Nazwa organizacji 
…………………................................................................................................................................

nr legitymacji ELC
II.        UZASADNIENIE WNIOSKU
................................................................................................................................................

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

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

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

III.
ZAŁĄCZANE DOKUMENTY

1) ................................................................................................................................

2) ................................................................................................................................

3) ................................................................................................................................

Wysokość zapomogi otrzymanej od organizacji międzyzakładowej/ zakładowej/podzakładowej/oddziałowej, której członkiem jest wnioskodawca

………………………………………………………………

IV. FORMA PRZEKAZANIA ZAPOMOGI
Przelew Bankowy
:  
................................................................................................................................................


nr rachunku bankowego

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

     data                                                                                                   podpis osoby upoważnionej z  organizacji
Oświadczenie o dochodzie na osoby wnioskującej o zapomogę
Ja………………………………………………………………………………………………………
                                                                     Imię i Nazwisko
Oświadczam, że średni dochód mojego gospodarstwa domowego z ostatnich trzech miesięcy wynosi ……………………………………….………netto, co w przeliczeniu na osobę w rodzinie wynosi ……………………………zł (słownie: ……………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………….) Jestem świadomy/ma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.





      ……………………………………………………………

                                                                                                                                           Data i podpis

� Wniosek może wypełnić członek związku lub organizacja


� Zapomoga jest przekazywana na konto organizacji związkowej wnioskodawcy. 





