Związek Nauczycielstwa Polskiego Zarząd Oddziału Powiatowego w Świdniku

	



REGULAMIN

przyznawania i wypłat 
zasiłków statutowych oraz zapomóg losowych członkom ZNP 
uchwalony na posiedzeniu 
Prezydium Zarządu Oddziału Powiatowego ZNP w Świdniku 
w dniu 14 lutego 2005 roku 
obowiązujący od 1 stycznia 2005 roku.

Na podstawie art. 10 Statutu Związku Nauczycielstwa Polskiego oraz Regulaminu wypłaty zasiłków statutowych członkom ZNP przyjętego przez ZG ZNP 23 czerwca 1999 r. członkowie Związku i członkowie ich rodzin mają prawo do związkowych zasiłków statutowych  z tytułu: urodzin dziecka, śmierci członka ZNP lub członka rodziny. 

I. WYSOKOŚĆ ZASIŁKÓW STATUTOWYCH:

1. Z TYTUŁU URODZENIA DZIECKA 

– 150 zł

2. Z TYTUŁU ŚMIERCI CZŁONKA RODZINY
- 100 zł

3. Z TYTUŁU SMIERCI CZŁONKA ZNP 

– 200 zł

II. WARUNKI PRZYZNAWANIA ZASIŁKÓW STATUTOWYCH:

1. Zasiłki statutowe przyznawane są członkom posiadającym co najmniej roczny staż związkowy.

2. Uprawnienie do zasiłku statutowego członkowie potwierdzają aktualną legitymacją związkową.

3. Zasiłek z tytułu urodzenia dziecka, zgonu dziecka, zgonu rodziców, teściów lub pasierba wypłaca się oddzielnie obojgu małżonkom, jeżeli oboje są członkami ZNP.

4. W przypadku urodzenia bliźniąt zasiłek statutowy wypłaca się na każde dziecko.

5. Zasiłek z tytułu zgonu członka ZNP wypłaca się współmałżonkowi lub osobie, która pokryła koszty pogrzebu.

6. W razie odmowy przyznania zasiłku statutowego wnioskodawcy przysługuje prawo odwołania się do Lubelskiego Zarządu Okręgu w terminie 14 dni od daty otrzymania odmowy.

III. TRYB   SKŁADANIA WNIOSKÓW:

1. Wniosek o zasiłek statutowy wypełnia się najpóźniej 
w terminie 1 roku od daty zaistnienia przyczyny uzasadniającej wypłatę zasiłku.

2. Wniosek winien zawierać kompletne dane wyszczególnione w załączonym wzorze / załącznik nr 1/.

3. Osoba składająca wniosek przedstawia do wglądu:

· w przypadku urodzenia dziecka – ważną legitymację ZNP oraz wyciąg 
z aktu urodzenia,

· w przypadku zgonu członka rodziny – ważną legitymację ZNP oraz wyciąg z aktu zgonu,

· w przypadku zgonu członka ZNP – wyciąg z aktu zgonu, legitymację ZNP zmarłego, dowody pokrycia kosztów pogrzebu / w przypadku, gdy wnioskodawcą nie jest współmałżonek/.

IV. WARUNKI PRZYZNAWANIA DORAŹNEJ POMOCY FINANSOWEJ:

1. Doraźna pomoc finansowa / zapomoga/ może być przyznana członkowi ZNP w szczególnych przypadkach losowych, takich jak:

· Straty materialne poniesione na skutek pożaru, kradzieży, włamania, powodzi;

· Wydatków związanych z leczeniem ciężkich schorzeń, pobytami 
w szpitalu, przebytymi operacjami;

· Konieczności dofinansowania drogiego sprzętu rehabilitacyjnego lub drogich leków;

· W szczególnie trudnej sytuacji materialnej;

2. Wniosek skierowany do Prezydium Zarządu Oddziału o przyznanie pomocy finansowej winien zawierać kompletne dane, podpisy i pieczęcie wyszczególnione w załączonym wzorze / załącznik nr 2/.

3. Z wnioskiem o przyznanie członkowi ZNP pomocy finansowej może wystąpić Zarząd / Prezes/ Ogniska lub członkowie Sekretariatu Zarządu Oddziału Powiatowego.

4. O doraźną pomoc finansową mogą się ubiegać członkowie ZNP z zaliczonym 2- letnim stażem związkowym i nie częściej niż jeden raz w roku kalendarzowym.

5. Decyzję o przyznaniu i wysokości doraźnej pomocy, na podstawie analizy posiadanych środków finansowych i rozmiarów potrzeb członków ZNP 
w danym miesiącu, podejmuje Prezydium Zarządu Oddziału Powiatowego ZNP w Świdniku, podczas najbliższego, od daty wpływu wniosku, posiedzenia.

6. Decyzja  Prezydium Zarządu jest ostateczna i nie przewiduje się udzielania pisemnych odpowiedzi wnioskodawcom.

7. W szczególnych przypadkach Prezydium Zarządu Oddziału podejmuje decyzję 
o wystąpieniu z umotywowanym wnioskiem, o udzielenie pomocy finansowej 
do Lubelskiego Zarządu Okręgu lub Funduszu Specjalnej Pomocy ZG ZNP.

V. TRYB SKŁADANIA WNIOSKÓW O DORAŹNĄ POMOC FINASOWĄ:

1. Wniosek o doraźną pomoc finansową składa się najpóźniej w terminie 
3 miesięcy od zaistnienia przyczyny uzasadniającej wypłatę zapomogi.

2. Do wniosku załącza się ksero dowodów potwierdzających zaistnienie szczególnych przypadków losowych, takich jak: zaświadczenie lekarskie potwierdzające stan zdrowia, kartę leczenia szpitalnego, rachunek za zakup sprzętu rehabilitacyjnego lub drogich leków. 

VI. INNE ŚWIADCZENIA:

1. Zarząd Oddziału Powiatowego może zakupić upominek dla pracownika – członka ZNP – przechodzącego na emeryturę.

2. Wartość upominku uzależniona jest od długości nieprzerwanego stażu związkowego.

3. Oddział ZNP zwraca koszt zakupu upominku po przedłożeniu rachunku opisanego na odwrocie i potwierdzonego podpisem Prezesa Ogniska oraz okazaniu ważnej legitymacji związkowej.

4. Wypłata następuje w terminie 1- go miesiąca od faktu przejścia na emeryturę oraz zostaje potwierdzona w legitymacji związkowej.

VII. TERMIN SKŁADANIA WNIOSKÓW ORAZ WYPŁATA ZASIŁKÓW , ZAPOMÓG I INNYCH ŚWIADCZEŃ:

1. Termin składania wniosków upływa 10 dnia każdego miesiąca, z wyłączeniem lipca i sierpnia.

2. Rozpatrywanie wniosków złożonych w terminie, obywać się będzie podczas najbliższego posiedzeniu Prezydium Zarządu Oddziału w Świdniku.

3. Wypłaty dokonuje się w biurze Zarządu Oddziału Powiatowego ZNP 
w Świdniku.

4. Datę wypłaty ustala się na  poniedziałek i piątek  przypadające na tydzień 
po 20 dniu każdego miesiąca.

5. Godziny wypłat: poniedziałek – 11.00 – 13.00

     piątek           – 10.00 – 15.00

6. Wypłata zasiłku zostaje potwierdzona w legitymacji związkowej.

WNIOSEK
 O PRZYZNANIE DORAŹNEJ POMOCY FINANSOWEJ

…………………………






……………………

imię i nazwisko wnioskodawcy
data 

…………………………

placówka oświatowa

Data wpływu wniosku ………………………Nr rejestru……………………………………

Numer legitymacji związkowej…………………………………

Proszę o przyznanie mi doraźnej pomocy finansowej z tytułu ………………………………………………………………………………………………… Na dowód przedstawiam ………………………………………………………………………

Jestem członkiem Związku Nauczycielstwa Polskiego od ………… roku.

/ krótkie uzasadnienie wniosku/ ………………………………………………………………

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








……………………………………………









/ własnoręczny podpis/

Opinia Zarządu Ogniska / w tym wysokość pomocy przyznanej w placówce/:………………. …………………………………………………………………………………………………

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










/data, podpisy i pieczęć/

Opinia Zarządu Oddziału Powiatowego ZNP w Świdniku: Na posiedzeniu 
w dniu …………………………… przyznano pomoc finansową w wysokości ………………………........ . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Podjęto decyzję*/ nie podjęto decyzji* o wystąpieniu z wnioskiem do Lubelskiego Zarządu Okręgu* oraz Zarządu Głównego ZNP*. / niepotrzebne skreślić/ 

 /podpisy członków /:……………………………………………………………

………………………….…




Świdnik, dnia………………

/imię i nazwisko/

……………………………

/ miejsce pracy/

Data wpływu wniosku:……………………

Numer rejestru:…………………………

WNIOSEK O WYPŁATĘ ZASIŁKU STATUTOWEGO

Proszę o wypłacenie mi zasiłku statutowego z tytułu zgonu, urodzenia w dniu ……………współmałżonka, rodzica, dziecka, członka ZNP ………………………………








/imię i nazwisko/

Na dowód przedkładam:

A/ wyciąg z aktu urodzenia/ zgonu numer ……………, wystawiony przez Urząd Stanu Cywilnego w ………………

B/ legitymację związkową numer ……………… potwierdzającą, że jestem członkiem związku od …………roku i regularnie opłacam składki członkowskie.

C/ rachunki pokrycia kosztów pogrzebu / w przypadku, gdy wnioskodawca nie jest współmałżonkiem zmarłego członka ZNP/.

PRAWIDŁOWOŚĆ DANYCH STWIERDZAM:

Świdnik, dnia……………      ……………………………          ………………………………





/ podpis przyjmującego wniosek/

/ podpis wnioskodawcy/

DECYZJA ZARZĄDU ODDZIAŁU POWIATOWEGO ZNP W ŚWIDNIKU:

Po rozpatrzeniu wniosku i sprawdzeniu dokumentów zgodnie z regulaminem 
oraz po potwierdzeniu …………… stażu związkowego przyznaje się 
Kol ………………………………………… zasiłek statutowy w wysokości regulowanej 
w kwocie ……………, słownie ……………………………………………………………

Świdnik, dnia ………………





……………………………………………………………………



                     / podpisy członków Zarządu Oddziału  Powiatowego w Świdniku/

POKWITOWANIE:
Kwotę złotych ……………, słownie …………………………………………………………
z tytułu zasiłku statutowego otrzymałam/łem dnia …………………… na podstawie dowodu tożsamości numer …………..…… wydanym przez …………………………………………

Wypłacił:……………………………………

……………………………………









/ podpis otrzymującego/
