
 

                                                Wniosek o przyznanie zapomogi losowej  

Zwracam się z prośba o przyznanie zapomogi losowej bezzwrotnej. Wniosek swój uzasadniam 

następująco: 
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Załączniki:…………………………………………………………………………………………………………
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………………………………………………………………………..............................................................                                                                                

                                                                                                       /Podpis wnioskodawcy, data/ 

                                   
Decyzja   Zarządu  MKZP 

Zarząd  MKZP na posiedzeniu w dniu  .....................  20...... roku,  postanowił  wypłacić/nie wypłacić 
 
 zapomogę   Panu /Pani .......................................................w  kwocie……………………. zł 

(słownie: ........................................................................................................................................) 
Uwagi:.................................................................................................................................................. 
                                                                                                     

                                                                            ___ _________________________________________ 
                                                                                                                                                                      (Zarząd MKZP) 

                                                         
....................................................................................................................... 
 (nazwisko i imię członka MKZP) 
                                                          
......................................................................................................................  
(adres zamieszkania, telefon) 
                                                      
......................................................................................................................  
(miejsce pracy) 
 

nr konta/aktualny/………………………………………………………………… ......... 

        Do Zarządu 
 MKZP przy MZOPO 
      w Mysłowicach 

 



WAŻNE INFORMACJE DLA WNIOSKODAWCY !  

Uprawniona do starania się o przyznanie zapomogi jest osoba, która jest 
członkiem MKZP co najmniej jeden rok, nie zalega ze składkami 
członkowskimi, spłaca pożyczki i spełnia warunki wymienione w regulaminie 
dostępnym na stronie internetowej ZNP oraz na Placówkach. 
   

WNIOSKODAWCA ZOBOWIĄZANY JEST DLA 

BEZPIECZEŃSTWA SWOJEJ DOKUMENTACJI 

MEDYCZNEJ UMIEŚCIĆ JĄ W KOPERCIE A4 

ZAKLEIĆ I PODPISAĆ !!! 

 

 
                                                                               

Zapoznałam się z powyższą informacją. 
……………………………………………………………… 

                  / Podpis  wnioskodawcy, data/ 

 


