
.............................................                                                           ................................dn. ................ 
         nazwisko i imi�, adres/                                                                                                                                 /miejscowo��/ 

 
............................................. 
Ostatni zakład pracy 
 
............................................. 
                           /nazwa/ 
 
............................................. 
                           /adres/ 

 
Wniosek o zapomog� do Zarz�du Funduszu Pomocy Bezrobotnym  

przy Regionie Rzeszowskim NSZZ „Solidarno��”. 
 

Prosz� o przyznanie mi zapomogi. 
Pro�b� sw� motywuj�: 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

                                                                                                    ............................................................... 
                                                                                                                                                                                                   /podpis wnioskodawcy/ 

 

Opinia Komisji Zakładowej NSZZ „Solidarno��” z ostatniego miejsca pracy: 

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

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

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

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

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

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

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

 

................................................................ 
/podpis i piecz�� imienna/ 

 

 



 

Opinia Zarz�du Funduszu Pomocy Bezrobotnym: 

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

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

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

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

 

.......................................................................... 
/podpisy członków Zarz�du Funduszu/ 

 

Pokwitowanie wypłaty zapomogi: 

Kwot� zł ................... słownie..................................................................................................................... 

otrzymałem(am) dnia ..................................... 

Rodzaj i numer dowodu to�samo�ci: .......................................................................................................... 

Podpis: .......................................................... 

Wypłacił: ....................................................... 
 

 


