
Nazwisko i Imię ......................................................................................................

Data urodzenia ...................................................

Adres zamieszkania ......................................................................................................
(ulica, nr domu, nr kodu, miejscowość)

Status: pracownik* rencista* emeryt* inny* - jaki ? .........................................................

Stan cywilny ...................................................

WNIOSEK O UDZIELENIE ZAPOMOGI LOSOWEJ

Uzasadnienie ! 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Dochód wnioskodawcy brutto ...............................................

Status współmałżonka: pracownik* rencista* emeryt* inny* - jaki ? ........................................

Dochód współmałżonka brutto ...............................................

Jeżeli współmałżonek jest osobą bezrobotną bez prawa do zasiłku należy załączyć zaświadczenie. 

Ilość osób na utrzymaniu ......... w tym dzieci w wieku szkolnym .............................................

Dochód brutto w przeliczeniu na członka rodziny .................................................... 

Załączniki: ...............................................................................................................................

Miejscowość ............................ Data  ..................  ...................................
       (Podpis wnioskodawcy)



.................................................
(Pieczęć Zarządu Zakładowego Związku)

Wnioskodawca: opłacił ostatnią składkę członkowską* za miesiąc ............................. rok ............... .
                          jest zwolniony z opłacania składek*

Data otrzymania ostatniej zapomogi ...............................................

Zarząd Zakładowy Związku po rozpatrzeniu wniosku w dniu ............................. proponuje przyznać 

zapomogę losową w kwocie .......................zł, 

słownie złotych (.....................................................................).

Uwaga ! * oznacza niepotrzebne skreślić

Podpisy Członków Zarządu Zakładowego Związku: (wymagane 50% składu Zarządu)

L.p. Imię i Nazwisko Podpis

1./ ..................................................... ...........................................

2./ ..................................................... ...........................................

3./ ..................................................... ...........................................

4./ ..................................................... ...........................................

5./ ..................................................... ...........................................

6./ ..................................................... ...........................................

7./ ..................................................... ...........................................

8./ ..................................................... ...........................................

9./ ………………………………………. …………………………………
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Uchwałą Nr ......./........... Zarządu Związku Zawodowego Komunikacji Miejskiej 

i Transportu w Katowicach z dnia ............................. przyznano zapomogę losową 

w kwocie ....................zł

słownie (.......................................................).


