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..........................................................................................                                             Nr komputerowy  ……………….NA / NN.
                                      Nazwisko i Imię (drukowane)                                                                                   NA – nauczyciel akademicki,  NN – nie nauczyciel

                                                                                                                                                                         
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                pesel       
                                                                                                                                         Do Zarządu KZP przy
..........................................................................                                                               Uniwersytecie Śląskim
                                  miejsce zamieszkania                                                                                  w Katowicach

Nr telefonu .......................................................
                                               

W N I O S E K o przyznanie z Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej
zapomogi    losowej


Uzasadnienie wniosku wraz z dokumentacją:

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

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

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

Do wniosku załączam: ………………………………………………………………………………………………………...………………………

bankowy nr konta :     ………………………………………………………………………………………………………...……………………….	


 Ja niżej podpisana/y wyrażam zgodę na przetwarzanie oraz archiwizację moich danych osobowych (w tym  danych  wrażliwych), zawartych w  składanych  przeze mnie  wnioskach o przyznanie zapomóg  z  Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej.

                                                                                                                   
                                                                                                                          data i podpis wnioskodawcy ……………………………………….  

          


Decyzja   Zarządu  KZP

           
 Zarząd  KZP  na  posiedzeniu  w  dniu  ........................  20.... roku,  postanowił  wypłacić  zapomogę Pani/Panu …………………………………

.......................................................................... i  należną   kwotę   …………….......   (słownie…………………….………………………....... zł.)

 przekazać  na  rachunek bankowy wskazany  KZP  w  terminie  do  dnia  .......................... 

Zarząd  KZP.






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


przekazano w  dniu  ...................................................





……………………………………………………….                                                 ………………………………………………………..
                            (podpis  wypłacającego)                                                                                                                      ( podpis  księgowego)
