
Uzasadnienie  wniosku 
(np. podaæ liczbê dzieci na utrzymaniu, liczbê dzieci które z rodzicami bêd¹ uczestniczyæ w 

rekolekcjach, albo przywo³aæ trudn¹ sytuacjê materialn¹):

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

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

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

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

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

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

WNIOSEK

Do Zarz¹du G³ównego Stowarzyszenia Oaza
o udzielenie wsparcia

z Funduszu Pomocowego œw. Józefa: 

wnosi o przyznanie wsparcia dla (podaæ imiona i nazwisko - komu): 

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

Jaki jest koszt rekolekcji?   ..................    .................... ..  

w wysokoœci (sugerowana kwota)  

 .....………   (S³ownie:............................). 

cel wsparcia: (ORAR, Oaza itp):

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

- miejsce ......................  - data  ............  

nazwa organizatora rekolekcji (np 

Domowy Koœció³ Arch. Lubelskiej):

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

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

 gdzie nale¿y przekazaæ wsparcie:

nr konta: ......  ..... ..... ...... ...... ...... ...... .,     

Nazwa rachunku : .... .... .... .... .... .... .... 

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

adres:  .... .... .... .... .... .... .... .... .... ....

      albo 

osoba odpowiedzialna za rekolekcje 

(imiê, nazwisko, adres, funkcja): 

.............……….……………………………..

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

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

do kiedy nale¿y przekazaæ wsparcie 
(data):

….………………

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

       data                                                   podpisy czytelne  ( piecz¹tka – o ile jest )

Wnioskodawca (para rejonowa, para diecezjalna):

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

Zatwierdzony przez  
Zarz¹d G³ówny Stow. 
Oaza dnia 23.09.2010

Kontakt z jad¹cymi na rekolekcje: 

e-mail ......................... .... .......……....…   

telefon .................................................... 
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