
  
Nazwisko i imię wnioskodawcy                                                              Organizacja Zakładowa NSZZ „S” 

Uniwersytetu Rzeszowskiego 
Ul. Rejtana 16 c 

 
 
Uniwersytet Rzeszowski/ Jednostka Wydział/Instytut/Katedra 

 
............................................................ 
Data wpłynięcia wniosku 

 

 
 
 

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI 
 
 
 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o udzielenie mi jednorazowej bezzwrotnej zapomogi. Jestem 

członkiem Organizacji Zakładowej NSZZ Solidarność Uniwersytetu Rzeszowskiego i regularnie 

opłacam składki członkowskie. 

 

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

Własnoręczny podpis 

 

 

 

Decyzja Organizacji Zakładowej NSZZ Solidarność Uniwersytetu Rzeszowskiego reprezentowanej 

przez Komisję Uczelnianą  NSZZ „S” UR 

Po rozpatrzeniu niniejszego wniosku oraz sprawdzeniu dokumentów (dowody wpłat 

członkowskich) postanowiono:  

- przyznać wnioskodawcy zapomogę w kwocie .................…zł, słownie……………………………………………………….. 

- odmówić przyznania zapomogi z powodu 

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

 

 

Potwierdzam odbiór przyznanej kwoty 

………..…………………………………………………………. 
                                                                                                      data i podpis  

 
 
 ................................... ........................................................................... 
         pieczątka i podpisy dwóch członków KU NSZZ „S” UR 

 

 

 



 

 

Dane członka OZ NSZZ Solidarność UR do rozliczenia PIT-11 

PESEL CZŁONKA            
 
 
 
 
 
 
 

Nazwa Urzędu Skarbowego 

 
 
 
 
 
 
 

Ulica i nr. 

 
 
 
 
 
 
 

Kod i miejscowość  

Urząd skarbowy , do którego jest adresowanie zeznanie 

 
 
 
 

Nazwisko 

 
 
 
 

Imię 

 
 
 

Data urodzenia  
(dzień-miesiąc-rok) 

 
 
 
 

Kraj 

 
 
 
 

Województwo 

 
 
 
 

Powiat 

 
 
 
 

Gmina 

 
 
 
 

Ulica 

 
 
 
 

Nr domu 

 
 
 
 

Nr lokalu 

 
 
 
 

Miejscowość 

 
 
 
 

Kod pocztowy 

 
 
 
 

Poczta 
 

 

 

 
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH  

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów podatkowych (PIT-11) przez 
Organizację Zakładową NSZZ Solidarność Uniwersytetu Rzeszowskiego, której jestem członkiem. 
 
 
 
 

…………………………………………………………………………………………. 
                Miejscowość, data, czytelny podpis 

 


