
Załącznik nr 2 do Regulaminu działalności samopomocowej POIIB przyjętego uchwałą Okręgowej Rady POIIB 

nr PDL/OR/0010/2025 z dnia 16 grudnia 2025 r. 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI LOSOWEJ 

. 
 

I.   WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA (białe pola wypełnić) 

 
I.I. DANE  

1 
Imię i 

nazwisko 

członka 
 

2 Adres  

3 Telefon  

4 
Numer 

członkowski 
PDL/ 

5 Numer konta                                 
 

I.II. PRZEDMIOT ŚWIADCZENIA - Zapomoga losowa 

I.III. OPIS ZDARZENIA LOSOWEGO (data, miejsce, okoliczności): 

 

 

..........................................................................................................................................................................… 

.................................................................................................................................................................... ......… 

..........................................................................................................................................................................… 

..........................................................................................................................................................................… 

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

 
I.IV. ZAŁĄCZNIKI  

1 Dokumenty uprawdopodobniające zdarzenie losowe 

 
......................................................................................................................................................................... .… 

..........................................................................................................................................................................… 

2 
Dokumenty określające dochody członka POIIB / inżyniera seniora, jego małżonka oraz dzieci 

pozostających na ich wyłącznym utrzymaniu z okresu ostatnich 3 miesięcy poprzedzających 

miesiąc złożenia wniosku 

 
..........................................................................................................................................................................… 

..........................................................................................................................................................................… 

3 
Miesięczny dochód na 

członka rodziny brutto 
 

4 

Wysokość 

wnioskowanej 

zapomogi losowej   

Miesięczny dochód  

na członka rodziny brutto 

Maksymalne wysokości zapomóg 

losowych 

dla  

członka POIIB 

dla  

inżyniera seniora 

 do 1.800,00 zł na osobę 4.000,00 zł 1.000,00 zł 

 
1.801,00 – 2.500,00 zł na 

osobę 
3.000,00 zł 750,00 zł 

 
2.501,00 – 3.500,00 zł na 

osobę 
2.000,00 zł 500,00 zł 



Proszę o udzielenie zapomogi losowej we wnioskowanej kwocie. 

  

(miejscowość, data) (podpis wnioskodawcy) 
 

 

II.   WYPEŁNIA POIIB: 

1 
Termin ważności zaświadczenia 

członka POIIB / inżyniera seniora 
 

IV. DECYZJA PRZEWODNICZĄCEGO OKRĘGOWEJ RADY POIIB 
 

..........................................................................................................................................................................…………. 

..........................................................................................................................................................................…………. 

................................................................................................................................................................. .........…………. 

..........................................................................................................................................................................…………. 

..........................................................................................................................................................................…………. 

................................................................................................................................................. .........................…………. 

(data)  (podpis Przewodniczącego Rady POIIB) 

 

Dane teleadresowe: Podlaska Okręgowa Izba Inżynierów Budownictwa, ul. Legionowa 28 lok. 103 b, 

15-281 Białystok. Szczegółowych informacji udziela Biuro POIIB: tel. 85 742 49 30. 
 

 

 

OŚWIADCZENIE 
 

Oświadczam, że w bieżącym roku kalendarzowym nie korzystałam(em)/korzystałam(em) 

(niepotrzebne skreślić) z zapomóg, o których mowa w art. 21 ust. 1 pkt 26 ustawy z dnia 26 lipca 

1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych. 

Wysokość otrzymanych przez mnie w bieżącym roku kalendarzowym zapomóg wynosi 

........................... (słownie ...........................................................................................) złotych. 

 

...................................        ................................... 
data          podpis wnioskodawcy 

 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, iż zostałem/am poinformowany/a o przetwarzaniu danych osobowych (wskazanych 

we wniosku) przez Podlaską Okręgową Izbę Inżynierów Budownictwa na potrzeby wnioskowanej 

czynności. Administratorem danych osobowych jest Podlaska Okręgowa Izba Inżynierów 

Budownictwa, ul. Legionowa 28 lok. 103 b, 15-281 Białystok, kontakt do inspektora danych 

osobowych: iod@piib.org.pl Zostałam/em poinformowana/y, że przysługuje mi prawo dostępu do 

przetwarzanych danych osobowych, ich poprawiania, usuwania, prawo do skargi oraz sprzeciwu do 

ich przetwarzania.  Udostępnienie danych osobowych jest dobrowolne, z zastrzeżeniem, iż dla 

realizacji celów statutowych, w tym do wykonania wnioskowanej czynności, oraz celem wykonania 

obowiązków nałożonych ustawą o samorządach zawodowych architektów i inżynierów 

budownictwa, jest niezbędne.   

 

...................................        ................................... 
data          podpis wnioskodawcy 

mailto:iod@piib.org.pl

