                                                                                                                              Załącznik nr  1
           do Regulaminu działalności
                                                                                                                                              samopomocowej MOIIB

                                                                                                                          Kraków,  dnia ................................................
 
 
WNIOSEK

o udzielenie zapomogi 
 
	 
........................................ ...................................................      
Nazwisko i imię członka
MOIIB (rodziny)*
 
...........................................................................................
adres zamieszkania
 
...........................................................................................
stopień pokrewieństwa      
 
.............................................................................................................
Nr konta bankowego
	 
Do:
 
Zespołu Samopomocowego MOIIB

ul. Czarnowiejska 80
30-054 Kraków
 




1. Proszę o udzielenie zapomogi w wysokości....................................................................................................

2. Uzasadnienie: .................................................................... ............................................................................

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

3. W załączeniu przedkładam .............................................................................................................................

Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdy w niniejszym wniosku, zgodnie z art.233 Kodeksu Karnego potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych powyżej 

 
    .................................................
podpis wnioskodawcy

4. Wniosek Zespołu Samopomocowego MOIIB

...................................................................................
 
 
....................................................................................
Podpis Przewodniczącego Zespołu Samopomocowego
 
5. Decyzje Prezydium MOIIB

.....................................................
 
 
......................................................
Podpis Przewodniczącego MOIIB

 * niepotrzebne skreślić
