WNIOSEK

O PRZYZNANIE ZAPOMOGI LOSOWEJ Z FUNDUSZU

ZARZĄDU ODDZIAŁU ZNP W PRZYSUSZE DLA CZŁONKA ZNP

I. IMIĘ I NAZWISKO OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZAPOMOGĘ LOSOWĄ:

……………………………………………………………………………………………

II. ADRES ZAMIESZKANIA

……………………………………………………………………………………………

III. INFORMACJE O OSOBIE  UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZAPOMOGĘ 

……………………………………………………………………………………………

miejsce pracy, stanowisko

Legitymacja związkowa nr ………………………… potwierdzająca, że jestem członkiem ZNP od …………………… . 

IV. UZASADNIENIE WNIOSKU

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

V.    SYTUACJA  FINANSOWA    OSOBY    UBIEGAJĄCEJ    SIĘ    O    ZAPOMOGĘ    (DOCHODY MIESIĘCZNE NETTO CZŁONKA ZNP I JEGO RODZINY, WYSOKOŚĆ DOCHODU NA 1 OSOBĘ W RODZINIE).

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

VI. ZAŁĄCZONE DOKUMENTY:  (zaświadczenia, oświadczenia, opinie, inne….),     …………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

VII. FORMA PRZEKAZANIA ZAPOMOGI:
1. odbiór osobisty w biurze Zarządu Oddziału (
2. na konto osobiste w banku ...........................................................................

Numer rachunku: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


VIII. Oświadczam, że regularnie opłacam składki członkowskie.
……………………
………………………
                        

miejscowość, data                                                          podpis wnioskodawcy



















wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla celów statutowych związku zgodnie z art. od 23 do 26 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926  z poź. zm.)
 IX. OPINIA PREZESA OGNISKA (przewodniczącego SEiR):

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

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







……………………

Data








Pieczątka i podpis 

Wypełnia oddział:

I. Data wpływu wniosku do biura oddziału ………………..   nr w rejestrze ……………….

II. INFORMACJA O POMOCY UDZIELONEJ PRZEZ PREZYDIUM ZARZĄDU ODDZIAŁU ZNP:
……………………………………………………………………………………………………………

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

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

PIECZĘĆ ZARZĄDU ODDZIAŁU ZNP

……………..……

       ……. …………………………

Data 



podpis prezesa oddziału
Podpisy członków Prezydium:
……………………………….


………………………….…..

……………………………….


………………………….…..

……………………………….


……………………………...

IIIA(. POTWIERDZENIE ODBIORU ZAPOMOGI: 

Seria i nr dowodu osobistego …………………………………….……

…………………………… 





..……………….
data odbioru zapomogi 





podpis odbiorcy
IIIB(. POTWIERDZENIE PRZELEWU NA WSKAZANY RACHUNEK:

…………………………….



…………………………………….

data dokonania przelewu:



podpis osoby zlecającej przelew:
( niepotrzebne skreślić

