Zatqcznik nr 8 do Statutu MKZP PO W TORUNIU

WNIOSEK O UDZIELENIE ZAPOMOGI Z FUNDUSZU KOLEZENSKIEGO

Dane osoby skiadajacej deklaracje:
(PROSZE UZUPELNIC WIELKIMI LITERAMI)
Nazwisko Imie

Drugie imie PESEL*

Ulica, nrdomu i

Miejscowosé nr mieszkania
Kod pocztowy Poczta
Telefon E-mail

Miejsce pracy
(nazwa instytucji i

adres siedziby)

Nazwa banku

i nr konta

* w przypadku braku numeru PESEL — nazwe i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc oraz nazwe paristwa, ktére go
wydafto.

Prosze¢ o udzielenie mi zapomogi z Funduszu kolezenskiego w zwigzku z:

(data) (podpis cztonka MKZP PO)

Wypelnia pracownik MKZP PO W TORUNIU

Stwierdzam na podstawie zapisow na imiennym rachunku cztonka Kasy:

e czy wnioskodawca jest cztonkiem funduszu kolezenskiego: TAK/NIE

e czy wnioskodawca w okresie ostatnich 3 miesiecy optacal systematycznie sktadki na
funduszu kolezenski i wktady czlonkowskie: TAK/NIE

(data) (podpis pracownik MKZP PO W TORUNIU)
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Decyzja Zarzadu MKZP PO W TORUNIU
Udzielono/ Nie udzielono wnioskodawcy zapomoge W KWOCI€ .......ovuviiiiiiiiiiiniiiiieanan,

(STOWIIIE: .. e zlotych),

(podpisy cztonkéw Zarzadu)
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