
 
  Załącznik nr 2 do Regulaminu  

Wzór wniosku o przyznanie pomocy finansowej kierowany do Prezydium ZG 

 

   .................................... 
(miejscowość , data)

 

 

Związek Emerytów i Rencistów Straży Granicznej 

Zarząd Regionu  

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

     
 

Związek Emerytów i Rencistów Straży Granicznej 

Prezydium Zarządu Głównego  

 

WNIOSEK 
o przyznanie pomocy finansowej w związku z trudną sytuacją rodzinną,  

życiową i materialną dla członka Regionu  

 

W związku niewystarczającymi lub zbyt małymi* środkami finansowymi Regionu  

do udzielenia pomocy w określonej wysokości dla członka Regionu: 

..................................................... wnioskuję o przyznanie pomocy finansowej wnioskującemu 

w wyskości ................. zł.(dofinansowanie Regionu w kwocie ............zł ) * 

 

UZASADNIENIE 

1. W dniu ................  do Zarządu Regionu...................(nazwa Regionu)............ wpłynął wniosek 

.................... (imię i nazwisko wnioskującego o pomoc finansową).  

2. Region .................(nazwa Regionu)......... na dzień wpływu wniosku posiada na koncie 

...................... zł. 

3. Na liczbę ........................ członków Regionu w roku poprzednim składki opłaciło 

..................... członków, w poprzednich kwartałach br. kładki opłaciło .................... 

członków.  

4. Podać ewentualne dodatkowe uzasadnienie zasadności przyznania pomocy finansowej  

nie wymienione w złożonym wniosku przez wnioskującego, a pozyskane od niego lub będące 

 w posiadaniu Zarządu Regionu. 

5. Wskazać w jakiej wysokości Zarząd Regionu jest w stanie przyznać pomoc finansową  

ze środków własnych.* 

 ______________________________  
Podpis Prezesa Regionu 

 
* niepotrzebne skreslić 

Załącznik: Wniosek ..(imię i nazwisko wnioskującego).............. o przyznanie pomocy finansowej. 
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Opinia Głównego Skarbnika Związku…………………………………………........................ 

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

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

(podpis Głównego Skarbnika Związku) 

Wypełnia Prezes Związku (Wiceprezes ds. finansowo-społecznych ) 

1. Proponuję przyznać pomoc finansową (odmówić przyznania pomocy finansowej), dofinansować 

Region ....(nazwa Regionu)...................... * 

2. Wysokość proponowanej pomocy finansowej  ................... zł,  (dofinsowanie Regionu 

..........................(nazwa Regionu)...............................w  kwocie ............................................ zł* 

3. Krótkie uzasadnienie: .................................................................................................................... 

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

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

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

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

(podpis) 

1. Uchwałą Nr ............... z dnia  ...............  Prezydium Zarządu Głównego udzielono pomoc 

finansową w wysokości ......................  zł.* 

2. Uchwałą Nr ............... z dnia  ...............  Prezydium Zarządu Głównego udzielono dofinsowania 

Regionu .......(nazwa Regionu)..... w wysokości ......................  zł.* 

3. Uchwałą Nr ............... z dnia  ...............  Prezydium Zarządu Głównego odmówiono udzielenia  

pomocy finansowej.* 

4. Pomoc finansową w wysokości ....................... zł przesłano na rachunek Regiomu 

.....................(nazwa Regionu)...... w dniu ..........................................* 

5. UchwałęNr ............... z dnia  ...............  Prezydium Zarządu Głównego w dniu ...........przesłano do 

Regionu .....................(nazwa Regionu).............................. 

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

(podpis Prezesa Związku) 

* niepotrzebne skreśłić 

 


