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Załącznik nr 2    do Regulaminu przyznawania pomocy finansowej członkom ŚlOIIB z dnia 23.10.2014r. 
 

 
…………………………………        ………....……… 

miejscowość  data  

 

WNIOSEK O UDZIELENIE ZAPOMOGI  
 

Rada Śląskiej Okręgowej 
Izby Inżynierów Budownictwa 

40-467 Katowice 
ul. Adama 1b   

............................................................................  SLK/      /            /           .............................................. 
nazwisko i imię członka ŚlOIIB                                                                  nr ewidencyjny                            numer PESEL  

........................................................................... 
adres zamieszkania  

…………………………………………  ………………………………………… 
telefon kontaktowy    e-mail 

......................................................................................................... 
nr konta bankowego wnioskodawcy 

 

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

2. Uzasadnienie ..………………………………………………………………………………..........................................…..…. 

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

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

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

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

 

3. W załączeniu przedkładam: 

- zaświadczenie o dochodach z okresu ostatnich trzech miesięcy wnioskodawcy  
i współmałżonka oraz dzieci pozostających na ich utrzymaniu, 

- zeznanie podatkowe (PIT) za rok ubiegły (potwierdzone przez Urząd Skarbowy),  
lub zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o wysokości dochodów za rok ubiegły, wnioskodawcy  
i współmałżonka oraz dzieci pozostających na ich utrzymaniu. 

- ........................................................................................................................................................ 

- ........................................................................................................................................................ 

- ........................................................................................................................................................ 

 

4. Aktualny stan rodzinny/współmałżonek, dzieci na utrzymaniu/ zgodnie z obowiązującymi zasadami  
     Liczba osób na utrzymaniu  ................................................................................................................. 

- ........................................................................................................................................................ 

- ........................................................................................................................................................ 

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

podpis wnioskodawcy
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5. Opinia dot. złożonego wniosku: .............................................................................................. 

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

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

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

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

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

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

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

…………………………………. 
Podpis 

6. Decyzja Prezydium Rady ŚlOIIB 

Przyznano / nie przyznano zapomogę w wysokości: ................................................................... 

    słownie: ..................................................................................................................................... 

 

Uchwała nr ....................... z dnia ............................ 

 

7. Zapomogę przekazano/wypłacono  w kwocie: ......................................... 

    słownie: ..................................................................................................................................... 

    w dniu ............................... 

Przekazano/wypłacono: ..................................................... 
            Podpis 

 

 

 

Pozycje 5-7 wypełnia biuro ŚlOIIB 

 


