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WNIOSEK O ZAPOMOGĘ EDUKACYJNĄ 
 
DANE WNIOSKODAWCY: 
 

NAZWISKO i  IMIĘ:   …………………………………………………..……….…… 

ADRES ZAMIESZKANIA:  …………………………………….………………………….. 

     ……………………………………………………………….. 

TELEFON KONTAKTOWY:….…………………………………………………………….. 

WYDZIAŁ:    …………………………………………………..……….…… 

KONTO BANKOWE: 
 

 

SAMOTNIE WYCHOWUJĘ DZIECI:  TAK / NIE * 
PRACOWNIK / EMERYT / RENCISTA *            
 

Organizacja Zakładowa 
NSZZ „Solidarność” 
Politechnika Śląska      data ……………….. 

 
WNIOSEK:  
Zwracam się z prośbą o przyznanie mi zapomogi edukacyjnej, z tytułu: 
.…….………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 

Dzieci będące na utrzymaniu : 
Lp. Imię  Nazwisko data urodzenia lat szkoła / uczelnia 

      
      
      
      
      
      

 
…………..………………………… 

PODPIS WNIOSKODAWCY 
* - niepotrzebne skreślić 

 

Załączniki: 
1. zaświadczenie o pobieraniu zasiłku rodzinnego / zaświadczenie z Urzędu Skarbowego  / Kopia 

PITu obojga rodziców lub wspólnego rozliczenia rodziców potwierdzona przez Urząd Skarbowy /* 
2. Potwierdzenie o pobieraniu nauki dla dzieci powyżej 16 roku życia  

                          



O Ś W I A D C Z E N I E  
 
 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, dla potrzeb procedury 

przyznawania świadczeń przez Organizację Zakładową NSZZ Solidarność Politechniki Śląskiej 

zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). 

 
 
 …………………………….. 
 Podpis składającego wniosek 

 

 

Adnotacja Organizacji Zakładowej NSZZ „Solidarność” Politechnika Śląska: 

Dochód po przeliczeniu na członka rodziny: …………………….. 

Kwota przysługująca na ucznia: ……………………………..…… 

Wysokość proponowanej zapomogi: ……………………………… 

 

 

 

DECYZJA PREZYDIUM 
 

Dnia …………….., przyznano zapomogę edukacyjną w wysokości:  

 ……………………….. zł, słownie ……………………………………………. zł.  

 

……………………………………              …………………..………………. 
     

PODPISY DWÓCH CZŁONKÓW PREZYDIUM 

 

 

Przyznaną kwotę wypłacono:     
 Gotówką, nr kwitu: …………… dnia ……….…… 
 Przelewem na rachunek bankowy, dnia …….…… 
 


