…………………………………...                                   …………………………. dnia …………...

  Nazwisko i imię wnioskodawcy

Adres:……………………….………                              
……………………………….………


Nr telefonu: ........................................






Związek Nauczycielstwa Polskiego  






Oddział Powiatowy w Przysusze        
WNIOSEK

O WYPŁATĘ ZASIŁKU STATUTOWEGO

 Proszę o wypłacenie mi zasiłku statutowego z tytułu:

 urodzenia dziecka / zgonu - współmałżonka, matki, ojca, dziecka, członka ZNP (podkreślić właściwe)
(nazwisko i imię) ……………………………………… data zdarzenia …………………...

Na dowód przedstawiam:

1) Wyciąg z aktu urodzenia / zgonu nr ………………………… wystawiony przez Urząd Stanu 
Cywilnego w ……………………………………...

2) Legitymację związkową nr ………………………… potwierdzającą, że jestem członkiem Związku 
od ……………………  i regularnie opłacam składki członkowskie.
3) Rachunki pokrycia kosztów pogrzebu (w przypadku, kiedy wnioskodawca nie jest      współmałżonkiem zmarłego członka ZNP)

Nazwa banku i numer rachunku na który należy przekazać świadczenie: ……………………………...

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	













   ………………………………………


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.)
Prawdziwość danych stwierdzam:                

                    








……………………………………


Miejscowość, data ……………………………………..


Podpis przyjmującego wniosek

Data wpływu wniosku ………………… Nr w rejestrze …………………………
 Decyzja Prezydium Zarządu Oddziału ZNP:

Po rozpatrzeniu wniosku oraz potwierdzeniu danych  zawartych w pkt.1- 2 przyznaje się:                                           
Kol. ……………………………………………………………. zasiłek statutowy w wysokości 
regulaminowej …………………  zł.

………………………………... dnia ……………….                     
Podpisy członków Prezydium:
…………………………………….



…………………………………….

…………………………………….



…………………………………….

……………………………………..



……………………………………..

Pokwitowanie:


Kwotę ………………… zł (słownie …………………………………………..) z tytułu zasiłku statutowego otrzymała(e)m dnia …………………………… na podstawie dowodu tożsamości 
nr ……………………. wydanego przez ………………………………………………………..
Miejscowość, data ……………………………….


……………………………..











Podpis osoby otrzymującej 

Potwierdzenie wypłaty / przelewu świadczenia:

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

                 Wypłacił / przelał w dniu                              
Podpis wypłacającego / zlecającego przelew
