dnia

Imig i nazwisko

Adres zamieszkania wnioskodawey

Telefon:

e-mail:

WNIOSEK
O PRZYZNANIE ZAPOMOGI LOSOWE] Z FUNDUSZU ZWIAZKU NAUCZYCIELSTWA POLSKIEGO ODDZIAL W SCINAWIE

Prosz¢ o przyznanie mi, zgodnie z Regulaminem przyznawania zapomog i zasitkéw w Oddziale ZNP, zapomogi
losowej na:
1)  Czgéciowa / calkowita refundacje kosztéw leczenia / rehabilitacji *
2) Dofinansowanie likwidacji tych barier technicznych w zyciu, ktore nie sa w 100% dofinansowane przez NFZ, PFRON

lub inng organizacje (np. urzad, stowarzyszenie, fundacje, itp.):

3) Zakup opalu:

4) Inne, jakie (wymienic):

UZASADNIENIE (w przypadku likwidacji barier technicznych - szczegbétowy opis zakresu robot):

OSWIADCZENIE Z KLAUZULA ZGODY:
Na podstawie art. 9 ust. 2 lit. b RODO wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celow

dziatalnosci zwiazkowej - przyznanie zapomogi losowej / zasitku.

DECYZ]A:
Przyznano $wiadczenie w wysokosci zt (stownie
zlotych).
Nie przyznano $wiadczenia z powodu:
Podpisy ezxtonkiw Zarzadn ZNP w Scinawie Zatwierdzam

Prezes Oddziatn ZNP w Scinawie



Zatacznik 1a

Scinawa,

Tmig i nazwisko

Adres zamieszkania wnioskodawey

Telefon:

e-mail:

OSWIADCZENIE
O SYTUACJI ZYCIOWE], RODZINNE]J I MATERIALNE] OSOBY UBIEGAJACE] SIE O SWIADCZENIE
7 FUNDUSZU ZNP W SCINAWIE

Ja, nizej podpisany/na o$wiadczam, ze w moim gospodarstwie domowym sg nastgpujace osoby:

Stopien
. Miejsce pracy / niepelnosprawnosci,
. s Stopien . . s .
L.p. Nazwisko i imi¢ . nauki; emerytura / jesli osoba posiada
pokrewienstwa . . . . .
renta, inne (jakie) lub wiek powyzej 75
lat
1)
2)
3)
2
5
Os$wiadczam, ze w roku nie* uzyskatem(am) zapomog, zasitkéw w kwocie przekraczajacej wartos¢ 2.280 PLN.

Os$wiadczam, ze $redni miesieczny dochéd brutto (liczony jako srednia dochodéw z ostatnich 3 miesigcy, osiagnictych w
gospodarstwie domowym na jedna osobe, ze wszystkich Zrédel dochodéw) wynosi:

Oswiadczam, ze likwidacja barier technicznych, o ktérej dofinansowanie ubiegam si¢ zostala oszacowana na kwote
z1 i zostata / nie zostata** dofinansowana dotychczas w %; kwota: z1.

|:| do 2.000 zt, jesli mniej niz 1.000 zt wpisa¢ kwote
|:| od 2.000 zt do 3.000 zt

[] powyzej 3.000 z1.

Uwaga:
* Osoba, ktora w danym roku uzyskata zapomogi ogbélem w kwocie 2.280 z1, winna skredli¢ stowo ,,nie”.
** Niepotrzebne skreslic.

/data/ /czytelny podpis osoby wnioskujacej/




