
UKS Bemowska Szkoła Sport „IRZYK” ul. K. Irzykowskiego 1a 01-317 Warszawa 
Tel. 504 087 059 E-mail: administrator@uksirzyk.pl 

NIP: 522-299-66-69  REGON: 146131915 

UKS BEMOWSKA SZKOŁA SPORTU „IRZYK” 
 

 

Warszawa, dnia …………………………………  

 
 

Wniosek 

o dofinansowanie składek członkowskich 

 
Dane wnioskodawcy:  
 
Imię i nazwisko (pierwszego opiekuna) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Adres zamieszkania (pierwszego opiekuna) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

PESEL  

           

 
Tel. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………… 

 

Imię i nazwisko (drugiego opiekuna) ……………………………….………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………….. 

 

Adres zamieszkania (drugiego opiekuna) …………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

  

PESEL  

           

 
Tel. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o dofinansowanie składek członkowskich (imię i nazwisko uczestnika) ……………………………………..………………………………. 

 

uczestniczącego w zajęciach sportowych w dyscyplinie (piłka nożna, piłka siatkowa, taniec) …………..……………………..…………………….w roczniku …………… 

 

w roku szkolnym 20……../20……… .  

 

Dochód w roku podatkowym 20………… (pierwszego opiekuna) ………………………………… zł. (brutto)  
 

Dochód w roku podatkowym 20………... (drugiego opiekuna) ………………………………… zł. (brutto)  

 

Całkowity dochód obu opiekunów w roku podatkowym 20…….  …………………………………. zł. (brutto)  

 

Ilość osób w rodzinie ………………………………… 

  

Proszę o pozytywne rozpatrzenie wniosku.  

 

Wszystkie powyższe dane potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

 

  

   ………..……….…………………………                                                  ………..……….…………………………  
(data i podpis pierwszego opiekuna)                                (data i podpis drugiego opiekuna)  
 

mailto:administrator@uksirzyk.pl

