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...................................., dnia ........ .............................................. r. 
(miejscowość, data) 

 
 
 
 
 
 

Do 
Okręgowej Izby Radców Prawnych w Kielcach 
 

 
 

Wnioskodawca:  
........................................................................................................................... 
( imię i nazwisko osoby uprawnionej ) 
 
....................................................... ....................         ................................................................... 
(data urodzenia; dzień –miesiąc- rok                              (Pesel) 
 
...........................................................................           ................................................................... 
(nr k-ta bankowego wnioskodawcy)                                (e-mail) 
 
......................................................................... ............................................................................... 
(miejscowość, kod pocztowy) 

........................................................................................................................... 
( adres osoby uprawnionej ) 

........................................................................................................................... 
( telefon kontaktowy osoby uprawnionej ) 
 
................................................................................................................................................... 

urząd skarbowy/ nr NIP wnioskodawcy) 
 

 
 
 

Wniosek 
 
Wnoszę o przyznanie mi: 
 
pomocy w formie 

 
 
 
 

 

dofinansowania sanatoryjnego turnusu rehabilitacyjnego 
w  …………………………………………………………….. 
……………………………………………………………….. 
……………………………………………………………….. 

   w terminie …………………………………………………  
 

koszt turnusu ...................................... zł. (słownie: ………………………………………………) 
 
 
 
 
 
 

Uzasadnienie 
 
Jestem emerytem(ką) / rencistą(ką)*. 
 
Otrzymuję emeryturę / rentę* w wysokości netto ...................................... zł miesięcznie. 
 
Mój dochód miesięczny netto z tytułu pobieranej emerytury / renty* wynosi …………………………………………. zł. 
 
Mój dochód miesięczny netto z innych źródeł niż emerytura / renta* wynosi …………………………………………. zł. 
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Łącznie mój dochód netto wynosi …………………………………………. zł. 
 
Mój jedyny dochód stanowi emerytura / renta*. 
 
 
       Przyjmuję do wiadomości, że przyznana mi zapomoga zostanie bezpośrednio przesłana do Sanatorium zaś, 
przypadająca na mnie pozostałą część należności, zobowiązuję się zapłacić w recepcji, w pierwszym dniu przyjazdu 
na kurację. 
 
 

 

................................. 
 ( podpis wnioskodawcy ) 

 
 
 

Prośbę o pomoc poprzez dofinansowanie pobytu w Sanatorium uzasadniam opisem stanu mojego zdrowia w sposób 
następujący: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
................................. 
 ( podpis wnioskodawcy ) 

 
 
 

 

Data 

 

Podpis wnioskującego 

 
 
 


