Tychy, dnia ………………….



…………………………….









nr zapomogi losowej

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI LOSOWEJ CZŁONKOWI ZNP

I. Dane członka ZNP ubiegającego się o zapomogę losową:

/imię i nazwisko/
……………………………………………………………………..

/adres zamieszkania/……………………………………………………………………..
/telefon kontaktowy/…………………………………………………………………….
/miejsce pracy/
……………………………………………………………………..

/stanowisko/
…………………………………………………………………………….

/data wstąpienia do ZNP/………………………………………………………………..
/numer legitymacji ZNP/………………………………………………………………...
II. Uzasadnienie wniosku:

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

…………………………
czytelny podpis 
III.  Załączone dokumenty:

……………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………..
IV. Informacja o pomocy udzielonej przez Zarząd Oddziału:

Na posiedzeniu Komisji socjalnej Zarządu Oddziału ZNP w dniu …………………... przyznano zapomogę losową w wysokości …………………………………………..
V. Pokwitowanie odbioru świadczenia:

Kwituję odbiór zapomogi losowej w wysokości………………………………………
Słownie…………………………………………………………………………...........
Tychy, dnia ………………......



…………………………………










czytelny podpis 
………………………………





…………………………..……

pieczątka Zarządu Oddziału





podpis prezesa Oddziału
Oświadczenie

Ja, niżej podpisana/y …………………………………………………….

Pesel: ……………………………………………………………………

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez administratora danych: Związek Nauczycielstwa Polskiego moich danych osobowych dotyczących stanu zdrowia, a także danych zawartych 
w informacjach przekazanych przez placówki medyczne lub lekarzy i inne osoby w procesie obsługi.

Zgoda jest dobrowolna, ale konieczna w celu realizacji zapomogi.

Zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania, jak również o prawie do cofnięcia zgody w dowolnym momencie.

                                                                 Podpis:         …………………………………………

……………………………………….


(miejscowość, data)







