WNIOSEK
DO PREZYDIUM ZARZĄDU ODDZIAŁU ZNP W ŚWIDNIKU
O PRZYZNANIE ZAPOMOGI LOSOWEJ DLA CZŁONKA ZNP

OBOWIĄZUJĄCY OD 1.09.2022R.
I. DANE CZŁONKA ZNP UBIEGAJĄCEGO SIĘ O ZAPOMOGĘ LOSOWĄ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

imię i nazwisko

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

adres zamieszkania ( miejscowość, ulica, kod pocztowy)

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

miejsce pracy, zajmowane stanowisko

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

nr legitymacji, staż ZNP, pełnione funkcje oraz data ostatnio otrzymanej zapomogi z ZNP

II. UZASADNIENIE WNIOSKU

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




……………………………..................









     podpis wnioskodawcy

III.OPINIA OGNISKA/ODDZIAŁU ZNP 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

    ……………………………………………….










podpis prezesa lub wiceprezesa ogniska ZNP
IV.  INFORMACJA OD PREZESA OGNISKA ZNP O OTRZYMANEJ W PLACÓWCE POMOCY MATERIALNEJ Z ZFŚS I FUNDUSZU ZDROWOTNEGO
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………










       ……………………………………………….










podpis prezesa lub wiceprezesa ogniska ZNP

IV. ZAŁĄCZONE DOKUMENTY:
1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Proszę o przekazanie kwoty przyznanej zapomogi przelewem bankowym na moje konto osobiste nr

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


V. AKCEPTUJĘ REGULAMIN PRZYZNAWANIA ZAPOMÓG I ZASIŁKÓW DLA CZŁONKÓW ODDZIAŁU ZNP W ŚWIDNIKU










…………………………………











podpis wnioskodawcy
……………………………………………..            ……………………………………………….                   …………………………………………………

podpis prezesa ogniska 
             pieczęć ogniska                              
V. DECYZJA PREZYDIUM ZARZĄDU Oddziału w ŚWIDNIKU:
· Proponuje się przyznanie zapomogi losowej w wysokości ……………………………….. zł

słownie ……………………………………………………………………………… złotych.









…………………………………………….









     Podpis prezesa/ członka prezydium
· Prezydium Zarządu Oddziału  ZNP w Świdniku przyznało zapomogę w proponowanej wysokości 

Uchwałą nr …………………………………………….. z dnia ………………………………………..









…………………………………………………………..










za Prezydium 

VI. Informacja nt. przetwarzania danych Związku Nauczycielstwa Polskiego

