
………………..…………………………..………….                                                                              Kraków, dnia ....................................................          

                               Nazwisko i imię                                                                                                              
 

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

                        Zakład pracy / nr legitymacji prac. 

 

……………………………………………………………… 

                           Stały adres zameldowania       

 Pesel 

 

Telefon kontaktowy: 

 

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

           

 

Otrzymałam/em zapomogę z MKZP: 

W roku bieżącym .....        tak   /          nie 

 

W roku poprzednim...       tak   /           nie 

* zaznaczyć właściwe 

 

Wkład.................................................... 

 

Wynagrodzenie........................................ 

 

............................................................... 
data i podpis księgowej 

 

                 Zarząd Międzyzakładowej Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej 

                                                             przy ArcelorMittal Poland S.A w Krakowie    

 

Proszę o przyznanie zapomogi bezzwrotnej. Prośbę swą motywuję trudną sytuacją materialną, wynikającą z następujących 

powodów ( podane fakty należy udokumentować): 
 

 

 
 

 

 

Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb MKZP przy ArcelorMittal 

Poland S.A. w Krakowie 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) oraz zgodnie z ustawą z dnia 10 

maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000)  

 

Zgodnie z art.21ust 1 pkt 26 ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych  zapomogi przekraczające rocznie  

kwotę 6 000,00 podlegają opodatkowaniu podatkiem dochodowym od nadwyżki. 

 
 

                                                                                                                            ..................................................................                                                                                                                                                                                                      
Załączam następujące dowody:                                                                                                      czytelny podpis członka MKZP      

      

 

 

Zarząd Oddziałowy...........................................MKZP przy ArcelorMittal Poland S.A w Krakowie, stwierdza prawidłowość  

 

powyższego oświadczenia i wnioskuje przyznanie zapomogi w kwocie złotych .............................(słownie..........................................) 

Uzasadnienie:                                                                   

 

  

 Kraków, dn.....................................         podpisy  Zarządu Oddziałowego    .................…….........                ......................................... 

 

 

Zarząd MKZP przyznaje zapomogę bezzwrotną w kwocie złotych    .................................................................................................... 

 

 

Kraków, dn. ............................                  podpisy Zarządu     .................................................                 ............................................... 

       

     Zlecam do wypłaty powyższą kwotę 

                     

 

 

 

 

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

                ( MKZP ) 

 

Kwotę  zł ....................................... (słownie zł.................................................................... 

 

...................................................................)..otrzymałem dnia ............................................ 

 

 

leg. Prac.                                                          ……........................................................   

dowód osobisty*                                                               (czytelny podpis otrzymującego) 

 

Raport kasowy nr/pozycja............................................... 

 

 

 

  Podpis kasjera      

                      

.  

 


