WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI LOSOWEJ
DLA CZLONKA ZNP Z TERENU ODDZIALU DABROWA GORNICZA

I. Imi¢ i nazwisko czlonka ZNP ubiegajacego si¢ 0 zapomoge losowa.

ulica, nr domu/ nr mieszkania

I11. Informacje o cztonku ZNP.

data wstapienia do ZNP numer legitymacji

1. Uzasadnienie wniosku.

(Uzasadnienie powinno zawiera¢ krotka charakterystyke zaistniatej sytuacji, opis sytuacji materialnej wnioskodawcy, dochod na osobg brutto)

V. Zalaczone zaswiadczenia.

(np. aktualne zaswiadczenie lekarskie, wypis ze szpitala, inne dokumenty uzasadniajace potrzebg pomocy)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora, Zwigzek Nauczycielstwa Polskiego,
z siedzibg w Warszawie, ul. Smulikowskiego 6/8, w celu przeprowadzenia postgpowania zwigzanego z przyznaniem zapomogi.
Zgoda na przetwarzanie obejmuje takze zgode na przetwarzanie danych wrazliwych dotyczacych zdrowia.

Zgode na przetwarzanie moich danych moge wycofaé w kazdym momencie, bez konieczno$ci podania przyczyny
jej wycofania. Wycofanie zgody na przetwarzanie wymaga formy pisemnej.

Zgoda przeze mnie udzielona jest zgoda dobrowolng — nikt nie moze zmusi¢ mnie do jej wyrazenia, jednakze brak zgody
na przetwarzanie moze skutkowa¢ odmowa udzielenia mi zapomogi.

podpis cztonka ZNP



V1. Informacje o pomocy udzielonej przez Oddzial ZNP, Zaklad Pracy.

Data Pieczgc 1 podpis Prezesa Ogniska ZNP

VII. Forma przekazania zapomogi.

a) Odbior osobisty

b) Na konto bankowe

numer konta bankowego

VII1l. Opinia Komisji Socjalnej Oddzialu ZNP w Dabrowie Gorniczej.

Proponowana wysoko$¢ zapomogi ............ccevviiiiniinnn. 7t

Podpisy cztonkéw Komisji:

IX. Decyzja Prezydium Zarzadu oddzialu ZNP w Dabrowie Gorniczej.
Przyznano zapomoge w wWysoKOSC1 ........ovvviiiiiiiiiiiiiinn. zt
Nie przyznano zapomogi poniewaz:

Dabrowa Goérnicza, dnia 20......... r. Piecze¢ Zarzadu Oddziatu ZNP Piecze¢ i podpis Prezesa



