W N I O S E K
o przyznanie z Międzyzakładowej Pracowniczej Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej
dla pracowników oświaty

Dzielnicy Targówek m. st. Warszawy
Zapomogi losowej
……………………………………………………………………………………
imię i nazwisko






nr pracowniczy

……………………………………….……………………………………………

miejsce pracy




                                        stanowisko

…………………………………………………………………………………….

adres zamieszkania

Uzasadnienie wniosku wraz z dokumentacją:

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

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

…………………………………………………………………………………………………

Numer rachunku bankowego  :     …………………………………………………………………………………..


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

                                                                                                                                   Podpis pracownika

Decyzja Zarządu MPKZP
             Zarząd  MPKZP  na posiedzeniu  w  dniu........................  20.... roku, postanowił  

przyznać zapomogę Panu /Pani........................................................................................ 

Należną kwotę   ……………............................................ zł. proszę przekazać na rachunek 

bankowy wskazany MPKZP, wypłacić w terminie do dnia...........................
Zarząd  MPKZP
………………………………………………………………………………………………………………………
( podpisy członków Zarządu MPKZP)
