W N I O S E K

o przyznanie zapomogi losowej
dla członka ZNP
UWAGA-  WNIOSKODAWCA WYPEŁNIA PUNKTY: I, II, III, IV, VIII
I. DANE CZŁONKA ZNP UBIEGAJĄCEGO SIĘ O ZAPOMOGĘ LOSOWĄ

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

   imię i nazwisko
................................................................................................................................

adres zamieszkania (miejscowość, ulica, kod pocztowy) 



      ..............................................................................................................................................
miejsce pracy, zajmowane stanowisko

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


staż w ZNP, pełnione funkcje oraz nr legitymacji

II. UZASADNIENIE WNIOSKU
Miesięczny dochód na jednego członka rodziny - ……………………………….
......................................................................................................................................

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….
III.
ZAŁĄCZANE DOKUMENTY
................................................................................................................................

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

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

…………………………………………………………………………………………….

IV. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w moim oświadczeniu dla potrzeb ubiegania się o pomoc socjalną, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych /tekst jednolity: Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz.926, ze zm./
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych o stanie zdrowia zawartych w moim wniosku dla potrzeb ubiegania się o pomoc socjalną, zgodnie z art. 27 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych / tekst jednolity: Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz.926, ze zm./

                                                                                         …..................................
                                                                                               podpis wnioskodawcy

V.
INFORMACJA O POMOCY UDZIELONEJ W PLACÓWCE
· Czy Zarząd Ogniska wnioskował o pomoc do Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych? 
                                 TAK                               NIE
· Czy zapomoga została przyznana?

                           TAK                                NIE
VI.   OPINIA PREZESA OGNISKA 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………                                                                ……..……………….   

/data/                                                                                                       /pieczęć i podpis prezesa ogniska/
VII. OPINIA ODDZIAŁOWEJ KOMISJI SOCJALNEJ

Ostatnio przyznana zapomoga z funduszu Zarządu Oddziału ………………….
…………………………………………………………………………………..

Po rozpatrzeniu wniosku i sprawdzeniu dokumentów zgodnie z Regulaminem przyznaje się Kol. …………………………………….. zapomogę w wysokości 
……….. zł  słownie:…………………………………………………………….

……………….                            podpisy członków komisji:  …..…………………..

          data                                                                               ……………………….     
                                                                                            ……………………….

                                                                                            ……………………….          
Uchwała Zarządu Oddziału nr………………………………..

VIII. FORMA PRZEKAZANIA ZAPOMOGI
· Odbiór w kasie *                    Przelew na rachunek bankowy nr   
                                                                         ………………………………………………………………….

*Zaznaczyć właściwe                          

                                                        podpis przelewającego         ………………..
