
*niewłaściwe skreślić 

data …………………………….….…… 

      Organizacja Zakładowa 

      NSZZ „Solidarność”  

      Uniwersytetu Śląskiego 

 
DANE WNIOSKODAWCY:  

 

NAZWISKO I IMIĘ: ………………………….…………..…………………………………………..……….……………. 
PRACOWNIK / EMERYT* 

WYDZIAŁ; INSTYTUT ……………………………………………………………..…………………..……….………. 

TELEFON KONTAKTOWY:….……………………………………………………………………………………….. 

WNIOSEK O ZAPOMOGĘ 

 
Zwracam się z prośbą o udzielenie zapomogi losowej. Uzasadnienie: 

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

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

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

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

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

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

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

Do wniosku dołączam dokumenty potwierdzające sytuację opisaną w uzasadnieniu. 

nr konta bankowego
*
 ……………………………………………………….……………………..………………………………………. 

 

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

    PODPIS WNIOSKODAWCY  

Decyzja Komisji ds. socjalnych: 

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

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

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

Podpisy członków Komisji socjalnej: ……………………………………………………………………………..…………. 

Numer rejestru: …………………………………………. 

 

Zapomogę w wysokości ……………(słownie)……………………………………………………….wypłacono:  

 dnia ……………………………….………., nr KW:………………………………  

……………………………………..……………….  

……………………………………..……………………………………………… 
       podpis wypłacającego z up. KZ

 


