
Związkowa Kasa               
Zapomogowo-poŜyczkowa                                                        ..........................................                 
NSZZ ‘’Solidarność’’                                                                  /nr  księgowy dokumentu/                           
Stoczni Gdańskiej S.A. 
Gdańsk ul.Na Ostrowiu 15/20 
Sekretariat   tel. 769-15-00 
Księgowość       769-17-28 

WNIOSEK O ZAPOMOGĘ - ZWROTNĄ                   
 

Nazwisko i imię ................................................... nr ewid............................... Wydz................... 
 
Pesel...........................................   Nr.dow.osobistego..................................... 
 
Adres stały ....................................................................................................................................  
Proszę o udzielenie mi zapomogi zwrotnej w kwocie ....................................... złotych 
Słownie .......................................................................................................................................... 
Którą zobowiązuję się zwrócić zgodnie z regulaminem ZKZP, z którym zapoznałem się. W przypadku 
nieterminowej spłaty zapomogi, wyraŜam zgodę na potrącenie kwoty równej zadłuŜeniu wykazanej księgami kasy 
naleŜnej sumy u kaŜdego mojego pracodawcy z przypadającego mi wynagrodzenia za pracę lub zasiłku 
chorobowego.  
 
Data.................................                                         Czytelny podpis .......................................... 
 
Wysokość wynagrodzenia            .....     /2008.....   ............................................      ........................................... 
                                                                      okres                           Kwota  do wypłaty na              Potwierdzenie 
                                                                                           BROR (rachunek bankowy)     

Pieczątka i podpis dyscypliny stwierdzająca obecne zatrudnienie (w przypadku okresowego 
zatrudnienia proszę wpisać datę zakończenia umowy), oraz wpis o wzięciu urlopu. 
 
.......................................     ................................................            ……………………. 
Urlop od  dnia do dnia         Zatrudniony  ( rodzaj umowy)             /pieczątka i podpis/ 
1/ Poręczyciel (tylko członek związku zatrudniony na umowę stałą) poręczyciel składa podpis w obecności 
pracownika etatowego związku lub innego pracownika stoczni z imienną pieczątką. 
 
Seria i numer dowodu osobistego ............................................. Nr ewid  ..............Wydział.......... 
W razie nieuregulowania we właściwym terminie poŜyczki zaciągniętej przez w/w wnioskodawcę  wyraŜam zgodę , jako współzobowiązany , na pokrycie 
naleŜnej kasie kwoty z przypadającego mi wynagrodzenia za pracę. 

  
Czytelny podpis pierwszego poręczyciela......................................................                             ........................... 
 
                                                                                                                                                                                                                     Potwierdzenie zgodności podpisu 
      
Wysokość wynagrodzenia   poręczyciela      ....................       ............................................                                            .......................... 
                                                                                                                           za okres              Kwota  do wypłaty na                                          Potwierdzenie   
                                                                                                              BROR  bez zasiłku rodzinnego     

     

Decyzją Prezydium NSZZ „Solidarność’’ 
przyznano wnioskodawcy zapomogę  
zwrotną  w wysokości ..........................zł 
słownie .............................................. 
.......................................................................... 
.......................................................................... 
 
 
ZWROT  W   ............   RATACH         
 
 
  podpis .................................... 

Potwierdzenie odbioru zapomogi zwrotnej. 
Zapomogę............................................. zł 
Słownie /złotych .............................................. 
........................................................................... 
........................................................................... 
w gotówce otrzymałem. 
 
data ........................................` 
Czytelny podpis 
.................................................................. 
Seria i numer dow. osobistego  
................................................................... 



UMOTYWOWANIE WNIOSKU  PRZEZ WNIOSKODAWCĘ        
 Proszę opisać sytuację losową uprawniającą do otrzymania zapomogi zgodnie z warunkami przedstawionymi 
poniŜej. 
 
Stan  rodziny.....................    rok urodzenia  dzieci ..........................................   
Umotywowanie    
..................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................. 
 

......................................................                                               ...................................................                                                          
data                                                                                                                                  / podpis/        

1/ Zapomogi zwrotne udziela się w wypadkach losowych, jeŜeli zostanie spełniony jeden z warunków: 
• W przypadku wzięcia co najmniej 10 dni roboczych urlopu wypoczynkowego. Maksymalna kwota 

świadczenia wynosi 800 zł, wymagane jest potwierdzenie przez dyscyplinę. Świadczenie 
przysługuje przed wzięciem urlopu w trakcie lub do dwóch tygodni po urlopie. 

• Gdy płaca łączna netto w rodzinie nie przekroczy 300 zł na jedną osobę w rodzinie (wymagany wpis 
zarobków , w przypadku pobierania zasiłków rodzinnych tylko wpis zasiłków) 

• Przy długotrwałej  chorobie pracownika lub dziecka (wymagany jest wpis , potwierdzenie przez dyscyplinę 
okresu choroby lub xero ksiąŜeczki zdrowia dziecka) 

• Wykupienia drogich leków (wymagane xero rachunku z apteki) 
• Zaległości z opłatą czynszu, energii, gazu – tylko zaległości związane z opłatami wyrównawczymi 

(wymagane xero rachunku do zapłacenia) 
• PoŜaru, kradzieŜy mienia i pieniędzy, wypadku samochodowego (wymagane jest ksero zgłoszenia 

potwierdzonego urzędowo) 
• Pogrzebu członka rodziny (wymagane jest xero aktu zgonu) 
• Ślubu pracownika lub dziecka (wymagane oświadczenie pracownika na wniosku) 
• Wyjazdu dziecka na kolonie (wymagane xero skierowania) 
• Wyjazdu do sanatorium lub wczasy minimum 7 dni (wymagane xero skierowania lub dokumentu opłaty) 
• Nie otrzymania wcześniej od związku jakiejkolwiek pomocy materialnej 
2/ Inne warunki: 
- Do otrzymania zapomogi zwrotnej uprawniony jest członek związku z co najmniej 3 miesięcznym staŜem     

związkowym,  nie musi być zatrudniony na umowę stałą. Do określenia wysokości wymagany jest 
odpowiednia wysokość przelewu wynagrodzenia na rachunek BROR.  

- Poręczyciele poŜyczek muszą być członkami związku i mieć umowę stałą bez względu na wysokość poŜyczki.  
- Osobom, którym w ostatnim miesiącu przed ubieganiem się o poŜyczkę, inne potrącenia w stoczni 
  nie pozwalały na opłacanie składek członkowskich, to poŜyczkobiorca w takiej sytuacji nie otrzyma poŜyczki 

powyŜej kwoty 500zł. 
- Poręczyciel nie moŜe w okresie spłaty poręczać więcej niŜ dwie poŜyczki. 
- Umowa poŜyczki zawarta jest tylko na okres zatrudnienia w Stoczni Gdańskiej lub w innych firmach   

zrzeszonych w Komisji Międzyzakładowej. Pracownikowi, któremu zakład pracy wypowie umowę o pracę lub 
dokona zwolnienia dyscyplinarnego poŜyczka zostaje potrącona w jednej racie. PoŜyczka moŜe teŜ być 
przeksięgowana na inną osobę pracującą. 

3/ Wysokości udzielanych zapomóg zwrotnych (poŜyczek) i terminy spłat :   
• Zapomoga zwrotna 500 zł  - zwrot w 5-ciu ratach ( Rachunek  BROR po potrąceniach,   minimum  550zł) 
• Zapomoga zwrotna 600 zł  - zwrot w 5-ciu ratach ( Rachunek  BROR po potrąceniach,   minimum  600zł) 
• Zapomoga zwrotna 750 zł  - zwrot w 5-ciu ratach ( Rachunek  BROR  po potrąceniach,  minimum  650zł) 
• Zapomoga zwrotna 800 zł  - zwrot w 4-ch ratach  ( Rachunek  BROR po potrąceniach,   minimum 700zł) 
• Zapomoga zwrotna 900 zł  - zwrot w 4-ch ratach  ( Rachunek  BROR po potrąceniach,   minimum 750zł) 
• Zapomoga zwrotna 1000zł - zwrot w 4-ch ratach  ( Rachunek  BROR po potrąceniach,   minimum 800zł) 
• Zapomoga zwrotna 1200zł - zwrot w 5-ch ratach   ( Rachunek  BROR po potrąceniach,   minimum 850zł) 
4/NaleŜne odsetki są umorzone i traktowane są jako pomoc statutowa związku.    
5.W PRZYPADKU  OTRZYMANIA ZAPOMOGI –ZWROTNEJ  W OKRESIE SPŁATY MOśNA UBIEGAĆ SIĘ 
O CHWILÓWKĘ I INNĄ POśYCZKĘ JEśELI WYSOKOŚĆ ZAROBKU STARCZY NA POTRĄCENIA. 

                                                                         Za Komisję Międzyzakładową                                                                                                                           
NSZZ „Solidarność” Stoczni Gdańskiej                                                                 
            Z-ca Przew. Karol Guzikiewicz                                                                                                       

 


