
……………………… dnia ……….… 
                                                                                                            miejscowość  

 

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

 

……………………………………………  

……………………………………………  
                                     Adres 

 

……………………………………………  
                                Telefon 

 

WNIOSEK O POMOC 

 

Zwracam się z prośbą o przyznanie pomocy finansowej w formie …………………..………….  

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

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

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

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

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

Prośbę swą uzasadniam następująco: …………………..………………………………………….……. 

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

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

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

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

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

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

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

                                                                                                                                       

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

                                                                                                          podpis składającego 

 


