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WNIOSEK

O PRZYZNANIE ZAPOMOGI Z FUNDUSZU ZWIĄZKOWEGO
ODDZIAŁU W JAROSŁAWIU DLA CZŁONKÓW ZNP

(wypełnia wnioskodawca)

I. IMIĘ I NAZWISKO członka ZNP ubiegającego się o zapomogę 
............................................................................................................................
II.
ADRES  ZAMIESZKANIA

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

Miasto / miejscowość / wieś (z kodem)

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

Ulica, nr domu, nr mieszkania

III. INFORMACJE O CZŁONKU  ZNP

.......................................................................................................................................................
Miejsce pracy, stanowisko

    ........................................................................................................................................................
            W  ZNP: staż, funkcja  

   IV.  UZASADNIENIE WNIOSKU
    ........................................................................................................................................................
    ........................................................................................................................................................
    ........................................................................................................................................................
    ........................................................................................................................................................

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

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

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

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

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora - Związek Nauczycielstwa Polskiego Oddział w Jarosławiu w celu przeprowadzenia postepowania związanego 
z przyznaniem zapomogi. Zgoda ta obejmuje także zgodę na przetwarzanie danych wrażliwych dotyczących zdrowia. Zgodę na przetwarzanie moich danych mogę wycofać w każdym momencie bez konieczności podania przyczyny jej wycofania. Wycofanie zgody na przetwarzanie danych osobowych wymaga formy pisemnej.
Zgoda udzielona przeze mnie jest zgodą dobrowolną. Nikt nie może zmusić mnie do jej wdrożenia, jednakże brak zgody na przetwarzanie może skutkować odmową udzielenia zapomogi.

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

                                                                                                       (podpis wnioskodawcy)
   V.   ZAŁĄCZONE ZAŚWIADCZENIA

    .......................................................................................................................................................
    ........................................................................................................................................................
    ........................................................................................................................................................
    ........................................................................................................................................................
    ........................................................................................................................................................
VI. OPINIA PREZESA OGNISKA ZNP 
    ........................................................................................................................................................
    ........................................................................................................................................................
    ........................................................................................................................................................
    ........................................................................................................................................................
       ............................................     .................................................     ……………………………..
           (miejscowość, data)                 (pieczęć Ogniwa ZNP)                         (podpis prezesa)
VII. DECYZJA PREZYDIUM ZARZĄDU ODDZIAŁU ZNP z dnia  .….……………….
Przyznano wysokość zapomogi  w kwocie ................... zł słownie: .................................................
............................................................................................................................................................                                                      
............................................................................................................................................................

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

    (podpisy członków Prezydium ZO ZNP)                         
Pokwitowanie: *






Kwotę  .......................  zł  słownie:  .................................................................................................
otrzymałam/em dnia ..................................................

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



 
   ( podpis otrzymującego)                



   

Przelew na rachunek*

Przelano na rachunek bankowy nr .................................................................................................... 

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

    ( podpis przelewającego)                                                                                                                        

* - niepotrzebne skreślić
