Matopolska Okregowa Rada

Izby Architektéow Rzeczypospolitej Polskiej
ul. Kraszewskiego 36

30-110 Krakow

WNIOSEK
o przyznanie bezzwrotnej zapomogi losowej ze sSrodkéw
Kolezenskiego Funduszu Zapomogowo-Pozyczkowego
Matopolskiej Okregowej Izby Architektéw RP w Krakowie

l. Wnioskodawca:

1. IMIQ T NAZWISKO: ..o e ettt e e e e e e e e et eabe e e e e aaaaeennens
2. Numer ewidencyjny / PESEL: ...
3. Adres ZamiESZKANIA: ... .iiiiiiiiiiiiii ettt e e et et e e e e e e e ee bt e e aaaaeeenea

4. Telefon kontaktowy / adres e-malil: ..........oooiiiiiiiiiiii

Zwracam si¢ z prosba o udzielenie bezzwrotnej zapomogi losowej ze Srodkéw
Kolezenskiego Funduszu Zapomogowo-Pozyczkowego Matopolskiej Okregowej
Izby Architektéow RP w Krakowie w wysokosci:

[] 500,- PLN, / L] .- PLN, / [] 1500,- PLN,

(stownie ziotych: 00/100),

Il. dla (dane beneficjenta):

1. IMIQ 1 NAZWISKO: ..ttt e e et ettt e e e e e e e e e eeabb e e e eaaaaeennens
2. Numer ewidencyjny / PESEL: ......oooiiii
3. Forma zatrudnienia lub prowadzenia dziatalnOSCi: ...........uiiiiiiiiiii e
4. AAres ZamiESZKaNIA: .....coiiiiiiiiiiiii et e et a e e e e e e eea e e aaaeeeanea

5. Telefon kontaktowy / adres e-mail: ..............................

miejscowos¢, data czytelny podpis wnioskodawcy
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lll. Opis powodu ztozenia wniosku:

V. Oswiadczenie: (wypetnia wnioskodawca)

Oswiadczam, ze znany mi jest obowigzujgcy regulamin KFZ-P i akceptuje jego tresc.

miejscowos¢, data czytelny podpis wnioskodawcy
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DANE DODATKOWE

1. Forma i sposOb przekazania ............oooeeuiiiiiiiiiiei e
2. NrKonta bankKOWEGO: .......oooiiiiiiiiiii et
3. Skfadki cztonkowskie optacone do: .........oooiiiiiiiiiiii e
4. Dotychczas uzyskana pomoc Z KFZ-P: ...

4. Zatgczone do WnioSKU dOKUMENTY: .....oiiiieeiiiiiie e e e e e

OPINIA OKREGOWEJ KOMISJI SAMOPOMOCOWEJ

POZYTYWNA 1 /NEGATYWNA []

Zaopiniowano przyznanie bezzwrotnej zapomogi losowej ze srodkow
Kolezenskiego Funduszu Zapomogowo-Pozyczkowego Matopolskiej Okregowej Izby
Architektow RP w Krakowie w wysoko$ci:

[1500,-PLN, / L] -PLN, / [1 1500,-PLN,

(stownie ziotych: 00/100),

Dla:

= 100
data podpis przewodniczacego komisji

= 100 S
data podpis cztonka komisiji

= 100 S
data podpis cztonka komisiji
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Przyznano bezzwrotng zapomoge losowg ze srodkow
Kolezenskiego Funduszu Zapomogowo-Pozyczkowego Matopolskiej Okregowej Izby
Architektow RP w Krakowie
dla (dane beneficjenta)

w wysokosci:

[1500,-PLN, / L] -PLN, / [1 1500,-PLN,

(stownie ziotych: 00/100),

=10 1Y PPN
data podpis przewodniczgcej Rady

=10 1PN
data podpis Skarbnika Rady

=10 1PN
data podpis Sekretarza Rady
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