
 

...............................................................                                                        Bogatynia, dn...........................20…. r. 

         /Nazwisko i Imię 

 

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

    Stanowisko, wydział, nazwa spółki/ 

 

......................................................                           DO 

               /nr stały /                                                        KASY POMOCY DORAŹNEJ 

                                                                                        

                                                                                                     
 

                                                       W N I O S E K 
 

Proszę  o udzielenie mi finansowej pomocy doraźnej w wysokości ...................................................... 

/słownie złotych ................................................................./. Kwotę udzielonej pomocy doraźnej zobowiązuję się 

zwrócić w …………….ratach i wyrażam zgodę na potrącenie tych rat z listy płac. 

Moimi poręczycielami będą Kol. 

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

                                           1. /Nazwisko i  Imię/                                           2. /Nazwisko i  Imię/ 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  przez Organizację Międzyzakładową NSZZ 

,,Solidarność’’ przy Elektrowni Turów 

 

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

                                                                                                     /podpis wnioskodawcy / 

KW/              /         /20….r. 

=================================================================================== 

 

D E C Y Z J A 
 

Prezydium Komisji Międzyzakładowej na posiedzeniu w dniu............................postanowiło 

przyznać /nie przyznać/  

Kol. ...........................................................pomoc doraźną w wys............................................................... 

/słownie złotych........................................./ z terminem spłaty..................m-ce od chwili jej udzielenia zgodnie z 

obowiązującym regulaminem. 

 

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

                                                                                                                        /podpis przewodniczącego/ 

 

=================================================================================== 

 

 

 

 

Kwotę pomocy doraźnej w wysokości.............................zł/słownie złotych/............................................................../ 

otrzymałem w gotówce dnia ............................................ 

 

 

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

                                                                                                                   /podpis pożyczkobiorcy/ 
 



 

DEKLARACJA SPŁATY 

 
Imię i nazwisko ………………………………….....                                    ……………………………………………. 

Nazwa spółki     ……………………………….……                                    ……………………………………………. 

Numer stały       …………………………………….                                                  /Adres do korespondencji/ 

 

1. Znany mi jest regulamin Kasy Pomocy Doraźnej NSZZ ”Solidarność” przy Elektrowni Turów 

i zobowiązuję się go ściśle przestrzegać. 

2. Oświadczam, że wyrażam zgodę na potrącenie z moich poborów na konto Niezależnego Samorządnego Związku 

Zawodowego  „Solidarność” przy Elektrowni Turów pomocy doraźnej w kwocie …………….  

(słownie złotych:…………………………………….…) w ……………….. ratach. 

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

                                                                                                                                    /data i podpis wnioskodawcy/ 

Oświadczenie 1 poręczyciela 
 

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

           /Nazwisko i Imię/  

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

          /Stanowisko , wydział, nazwa spółki/                                                                   /Adres do korespondencji/ 

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

         /nr stały/ 

Ja niżej podpisany oświadczam, że: 

1. Znany mi jest regulamin Kasy Pomocy Doraźnej NSZZ” Solidarność” przy Elektrowni Turów 

2.W przypadku nie zwrócenia/potrącenia/  udzielonej pomocy doraźnej przez Kol.  

 

................................................................................ wyrażam zgodę na potrącenie niespłaconych należności z moich poborów z 

listy płac  PGE GiEK S.A. Oddział Elektrownia Turów /lub spółki Betrans Oddział Eltur-Trans, Betrans sp. z o.o., ,MegaMed, 

MegaSerwis, Epore Oddział Bogatynia, Epore Oddział Żarska Wieś, Elbest Oddział Bogatynia, Elbest Security, Eltur-Serwis, 

Eltur-Serwis Oddział Opole/* 

                                                                                                                        

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

                                                                                                                                        /data i podpis poręczyciela/ 

=================================================================================== 

Oświadczenie 2 poręczyciela 
 

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

           /Nazwisko i Imię/ 

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

          /Stanowisko , wydział, nazwa spółki/ /Adres do korespondencji/ 

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

         /nr stały/ 

Ja niżej podpisany oświadczam, że: 

1. Znany mi jest regulamin Kasy Pomocy Doraźnej NSZZ ”Solidarność” przy Elektrowni Turów 

2.W przypadku nie zwrócenia/potrącenia/  udzielonej pomocy doraźnej przez Kol.  

 

................................................................................wyrażam zgodę na potrącenie niespłaconych należności z moich poborów z 

listy płac  PGE GiEK S.A. Oddział Elektrownia Turów /lub spółki Betrans Oddział Eltur-Trans, Betrans sp. z o.o., ,MegaMed, 

MegaSerwis, Epore Oddział Bogatynia, Epore Oddział Żarska Wieś, , Elbest Oddział Bogatynia, Elbest Security, Eltur-Serwis, 

Eltur-Serwis Oddział Opole /* 

 

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

                                                                                                                                         /data i podpis poręczyciela/ 

• niepotrzebne skreślić                                                                                       

              ……………………………………..  

/ pieczątka i podpis Przew. Koła/ 
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