Załącznik nr 4b
WNIOSEK 
o przyznanie pomocy świątecznej emerytowi/renciście
Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawła II
1. Nazwisko i imię wnioskodawcy (emeryta/rencisty)....................................................................
2. Numer PESEL ……………………………………………………………………………………………………
3. Emerytura/Renta (wpisać właściwe świadczenie) ...................................................................... 
3. Jeśli renta (wpisać okres na jaki została przyznana).................................................................... 
4. Oświadczam, że  w ostatnim miesiącu otrzymałem/am emeryturę/rentę w  wysokości: 
___________________________zł netto
5. W przypadku zmiany adresu zamieszkania, proszę podać właściwy…………………….………….……..
………………………………………………………………………………………………………………….………
6. Telefon kontaktowy…………………………………………………………………………………………..……
7. Proszę o wypłatę pomocy świątecznej (zaznaczyć właściwą formę)
· konto bankowe – nr konta:
∟∟  ∟∟∟∟  ∟∟∟∟  ∟∟∟∟  ∟∟∟∟  ∟∟∟∟  ∟∟∟∟
· autowypłata (odbiór tylko osobisty w każdym oddziale Banku Pekao S.A. za okazaniem dowodu osobistego).
Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem.
Lublin , dnia …………………………………..                            Podpis  emeryta/rencisty   ………………………………...…………
