..........................................................................                             Wrocław, dnia........................

Nazwisko i imię

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

Adres

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

Data urodzenia

                                                                             DO ZARZĄDU

                                                                             WROCŁAWSKIEGO ODDZIAŁU PZITB

WNIOSEK O UDZIELENE ZAPOMOGI LOSOWEJ

Nr wniosku........................................

(wypełnia sekretariat Oddziału)

Proszę o udzielenie zapomogi losowej.

Umotywowanie wniosku :

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

Podpis wnioskodawcy

Dane o stanie majątkowym:
1. Wynagrodzenie, emerytura, renta ( w zł)..................................................................................

2. Stan rodzinny ( ilość osób na utrzymaniu, dochody osób zamieszkałych razem):

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

3.Dochód łączny ( w zł)............................4. Dochód średni na członka rodziny ( w zł)..............

Opinia Zarządu Jednostki ( wypełnić w przypadku składania wniosku przez zainteresowanego lub innego członka Stowarzyszenia):

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

Podpisy

Data wpływu wniosku......................................................

Data wstąpienia do PZITB................................................

Składki opłacone do dnia..................................................

Podpis pracownika biura Oddziału...................................

Propozycja Komisji Pomocy Koleżeńskiej Zarządu Wrocławskiego Oddziału PZITB:

Zgodnie z postanowieniami regulaminu FSK zatwierdzonego Uchwałą nr 15/Z/200 Zarządu Wrocławskiego Oddziału PZITB opracowanego na podstawie §79 Statutu PZITB Komisja Samopomocy Koleżeńskiej opiniuje wniosek..............................................................................

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

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

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

Wrocław, dnia...............................................                                             Podpisy członków Komisji

Decyzja Prezydium Zarządu Oddziału

Uchwała nr....................................................................................................................................

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

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

Podpis sekretarza Zarządu

Potwierdzeni odbioru zapomogi losowej

Zapomogę w kwocie zł................................

Słownie złotych:............................................................................................................................

Otrzymałem w dniu.....................................

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

podpis otrzymującego 

