
Nr poz.  

………..…………………….. Akademia Wychowania Fizycznego 

im. J. Kukuczki w Katowicach 
(nazwisko i imię członka) (zakład pracy) 

 

adres ……………………………...………………………………………. 

numer konta !!! …………………………………………………………… 

Do Kasy Zapomogowo 

Pożyczkowej przy 

Akademii Wychowania 

Fizycznego im. Jerzego 

Kukuczki w Katowicach 
 

WNIOSEK  O UDZIELENIE  ZAPOMOGI  
 

Proszę o przyznanie zapomogi z powodu ………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

uzasadnienie………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

Załączniki : 

1. ……………………………………………….. 

2. ……………………………………………….. 

3. ……………………………………………….. 

4. ……………………………………………….. 

 
Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z Art. 271 § 1 Kodeksu Karnego 

oświadczam, że : 

1. wysokość otrzymanych zapomóg w roku podatkowym nie przekroczyła kwoty określonej 

przepisami, jeśli przekroczyła, poinformuję o tym zakład pracy w celu wystawienia 

PIT 8c. 

(Zapomogi wypłacone przez KZP korzystają ze zwolnienia od podatku na zasadach określonych 

w art.21 ust.1 pkt 26 ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych.) 

 

Katowice, dnia ……………… 20…… r.  ………………………… 
                (podpis wnioskodawcy) 

 

Niniejszym stwierdzam, że: 

 

wnioskodawca ………….………………………………………………… 
 (nazwisko i imię członka) 

jest pracownikiem stałym / w okresie próbnym / w okresie wypowiedzenia* 
 

 

 

Katowice, dnia ………….. 20……. r.        ………………………………………... 
   (pieczęć i podpis Działu Spraw Pracowniczych) 
 

 

 

Decyzją Zarządu Kasy Zapomogowo – Pożyczkowej 
 

 

Przyznano zapomogę / nie przyznano zapomogi* ……………………………….. 

 

w kwocie zł …………....(słownie złotych ………………………………………..) 

płatną w kasie/przelewem* 

 

 

Katowice, dnia ………….. 20……. r.   …………………………………………... 
 (podpisy członków Zarządu KZP) 

 
 

 

 

 Wypłata w kasie Wypłata przelewem  

 

Kwota…………….. zł  Kwota…………….. zł 

(słownie złotych …………………… (słownie złotych …………………… 

…………………….………………..) …………………….………………..) 

 

 

otrzymałem(am) dnia …………20….r.      wypłacono dnia…………20….r.  

 

 

 

…………………………………..…… …………………………………..…… 
 (podpis otrzymującego) (podpis wypłacającego) 

 

 
 

 

 niepotrzebne skreślić 


