___________________________________




___________________________________
                             (Nazwisko i Imię) 






           (Miejsce zatrudnienia)
__________________________________




___________________________________
                           (Miejsce zamieszkania) 




           

                 ( nr telefonu)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(nr rachunku bankowego wnioskodawcy)

do MKZP w Zespole Ekonomiczno-Administracyjnym Szkół w Mogilanach
WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI
Uzasadnienie wniosku wraz z dokumentacją:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Do wniosku załączam: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________, dnia___________________
      

      
___________________________________
     (miejscowość)








       (własnoręczny podpis)
DECYZJA
Zarządu Międzyzakładowej Kasy Zapomogowo Pożyczkowej

Zarząd  MKZP  na  posiedzeniu  w  dniu  ____________________________________________,  postanowił  

wypłacić  zapomogę Panu /Pani  _____________________________________________________________
Kwotę w wysokości __________________zł. (słownie ___________________________________________) przekazać  na  rachunek  bankowy wskazany MKZP,  wypłacić  w terminie do dnia ______________________
____________________, dnia,_________ r.




______________________________
(podpisy Zarządu MKZP)


Kwotę ________________________  zł (słownie___________________________________________ zł) otrzymałem(am) dnia ________________________

_______________, dnia__________ r.




________________________

 (miejscowość)









(podpis otrzymującego)

Zaksięgowano dnia ________________________________ zł) Dow. ______________________________

________________________

      










(podpis Księgowego MKZP)
