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WNIOSEK 
O UDZIELENIE ZWROTNEJ POMOCY KRÓTKOTERMINOWEJ



1. Nazwisko i imię ............................................................................ PESEL  .............................................

2. Miejsce pracy i stanowisko .....................................................................................................................
	(jednostka org.     telefon)	

3. Adres zamieszkania .................................................................................................................................
                                                     (kod                  miejscowość                ulica)

4. Nr dowodu osobistego ................................... wydany przez ...................................................................
5. Proszę o udzielenie mi zwrotnej pożyczki krótkoterminowej w kwocie ....................................................
[bookmark: _GoBack]słownie: ........................................................................................................................................................

Wyżej wymienioną kwotę uznaję za swój dług osobisty wobec Komisji Zakładowej NSZZ „Solidarność" 
w Politechnice Wrocławskiej i zobowiązuję się do jego zwrotu zgodnie z obowiązującym Regulaminem 
w nieprzekraczalnym terminie do dnia .................................................

Wrocław, dnia ....................................................                            ..............................................................
podpis wnioskodawcy




DECYZJA

Udziela/nie udziela* się zwrotnej pomocy krótkoterminowej w kwocie .......................................................
słownie: .......................................................................................................................................................
Uzasadnienie ...............................................................................................................................................
Wrocław, dnia ...................................................         ...................................................................................
                         Podpis osób uprawnionych



* niepotrzebne skreślić
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