
Wniosek o wypłacenie zapomogi                            Załącznik nr 4 
Do Zarządu Międzyzakładowej Pracowniczej Kasy Zapomogowo  - Pożyczkowej działającej przy Centrum Obsługi Jednostek Miasta Wałbrzycha 

………………………………………………………………………………………….…………………….    
                                            ( czytelnie imię i nazwisko )                                          

………………………….…….                     ……………………………………………
            (telefon kontaktowy )     ( Nazwa zakładu pracy)

……………………………………………………………………………………………………………………………
                         ( adres zamieszkania, kod pocztowy , poczta )

Proszę o wypłacenie zapomogi w związku z : ………………………………………………………………………………………..

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

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

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

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

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

Uwaga : W sytuacji śmierci członka rodziny należy podać stopień pokrewieństwa oraz imię i nazwisko zmarłej osoby. 

              W przypadku innych zdarzeń należy je opisać, przedstawiając stosowne dokumenty potwierdzające opisywany stan. 

(aktualne zaświadczenie lekarskie - oryginał, faktura  lub rachunek imienny - kopia )

              Brak wyczerpującego uzasadnienia oraz brak dokumentów potwierdzających opisywany stan może być przyczyną odrzucenia wniosku. 

Zapomogę proszę przelać na :

Nr konta bankowego  _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ 

………………………… ……………...…………………….

( data)         ( czytelny podpis wnioskodawcy)

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DECYZJA ZARZĄDU MPKZP

Zarząd MPKZP na posiedzeniu w dniu …………….……… postanowił: 

1. przyznać zapomogę w wysokości ………………… zł (słownie …………………………………………………….……), 

i zatwierdza ją do wypłaty. 

2. Kwotę zapomogi  należy przekazać na rachunek bankowy wskazany na wniosku.

Pieczęć MPKZP Zarząd MPKZP

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Kwotę ………………………………………. (słownie złotych …………….………………………………………………………) 

przekazano w dniu ……………………………………….. WB NR …………………………

    
………………………………………………….

(podpis księgowego MPKZP)


