
ZWIĄZEK  NAUCZYCIELSTWA POLSKIEGO       W      UNIWERSYTECIE ŁÓDZKIM           90 – 136 Łódź, ul. Narutowicza 68     telefon:  42   635 – 40 – 33 

WNIOSEK O  PRZYZNANIE POMOCY FINANSOWEJ DLA CZŁONKA ZNP 

Nr Z L……………………. 
 

I. DANE CZŁONKA ZNP UBIEGAJĄCEGO SIĘ O ZAPOMOGĘ LOSOWĄ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                                                                    
Imię i nazwisko wnioskodawcy                                                                                                                                    Telefon kontaktowy 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Adres zamieszkania  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                                                                    
Data zatrudnienia                                                                                                                                                           Data wstąpienia do ZNP 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   
Miejsce pracy w UŁ                                                                                                                                                         Zajmowane stanowisko    
                                                          
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   
Staż w ZNP,   pełnione funkcje                                                                                                                                                                                                        
 
 

II. WYSOKOŚĆ ZAROBKÓW ZE WSZYSTKICH ŻRÓDEŁ 
 

a) pracownika……………………………………………………………………………………………………….................................... 

b) współmałżonka………………………………………………………………………………………………………………..…………….…. 

c) Inne źródła (stypendia, renty, alimenty)………………………………………………………………….………………… 

d) Liczba osób pozostających we wspólnym gospodarstwie…………………………….………………………  w tym dzieci ……….............. 

e) Dochód w przeliczeniu na 1 osobę……………………………………………………………………………………………… 

III. Ostatnia zapomoga losowa………………………………………………………………………………………………………………………….. 

IV. UZASADNIENIE WNIOSKU: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

V. ZAŁĄCZNIKI 

……………..…………………………. 

……………..…………………………. 

……………..…………………………. 

Łódź, dnia   …..…………………………………………………….                                            Podpis wnioskodawcy…………………………………………………………………… 



 

VI. OPINIA RADY ODDZIAŁOWEJ ZNP w UŁ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Łódź, dnia………………………….                                                                                Podpis   …………………………. ………………………………………………… 

VII.  DECYZJA PREZYDIUM RZ ZNP w UŁ  

Prezydium RZ ZNP w UŁ postanowiło przyznać zapomogę w wysokości  ………………………………………………………………………………………… 

Słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Prezydium RZ ZNP w UŁ postanowiło nie przyznać zapomogi z powodu………………………………………………………………………………………….  

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

 

Łódź, dnia……………………….                                 Podpisy członków Prezydium : ………..……………………………………..………………     
 
 
 
 
 
 
 
 
P O K W I T O W A N I E: 
 
Kwotę ………………………zł, /słownie/ ……………………………….……………………….......................................................................  

otrzymałam /em/    dnia …………………….. na podstawie dowodu tożsamości nr……………………………………………………………. 

wydany przez ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....                        

 
 …………………………………………………………………                                                            …………………………………………………………… 
              podpis wypłacającego                                                                                                      podpis otrzymującego 
 
Proszę o przelanie kwoty…………………………zł, /słownie/ …………………………………………………………………………………………  

zapomogi na moje konto bankowe o numerze: 

 

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

 

                                                                                                                        Podpis ……………………….………………………………………. 
 
                                                                                                                                                                        
 

Kwotę zapomogi wypłacono przelewem  dnia…………………………………….. Wb nr…………………………………………….. 
 
                                                                                                                    Podpis ……….……………………………………………..……………    


