……………………………………………………………………………………………                            Kraków dnia,………………………..20………..
/ Nazwisko i imię /
…………………………………………………………………………………………..
/ Adres zamieszkania /
………………………………………………….
/ telefon kontaktowy /
…………………………………………………………………………………………..
/ Miejsce pracy – stanowisko /
…. ..../…. …. …. …./…. …. …. …./…. …. …. …./…. …. …. …./…. …. …. …./…. …. …. …./.
/ Nr konta /
…………………………………………………
 /Pesel /
Do Zarządu PKZP przy AGH

Proszę o przyznanie mi zapomogi bezzwrotnej w związku z……………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………..																																						………………………………
											       /Podpis/


Posiadany wkład wynosi……………………………zł
Korzystał  ⃰ / nie korzystał   ⃰z zapomogi ………………………………………………………………………
						          ………………………………………………………………………

Decyzją Zarządu PKZP przyznano  ⃰ / nie przyznano   ⃰ zapomogę w kwocie…………………………..zł
[bookmark: _GoBack]słownie (…………………………………………………………………………………….) w dniu…………………………20…….r.

                                                             		                  ……………………………………………….
									         ……………………………………………….
											/ Podpisy/

⃰ niepotrzebne skreślić
