WNIOSEK

DO PREZYDIUM ZARZADU ODDZIALU ZNP W LUBLINIE
O PRZYZNANIE ZAPOMOGI LOSOWEJ DLA CZtONKA ZNP
OBOWIAZUJACY OD 1.01.2024

I. DANE CZLtONKA ZNP UBIEGAJACEGO SIE O ZAPOMOGE LOSOWA

NAZWISKO | IMIE MIEJSCE PRACY, ZAIMOWANE STANOWISKO
I | I |
I | I |
ADRES ZAMIESZKANIA ( MIEISCOWOSC, ULICA, NR LEGITYMACII, STAZ ZNP, PELNIONE FUNKCJE,
KOD POCZTOWY) DATA OSTATNIO OTRZYMANEJ ZAPOMOGI Z ZNP
I | I |
I | I |

1. UZASADNIENIE WNIOSKU

IV. INFORMACJA OD PREZESA OGNISKA ZNP O OTRZYMANEJ W PLACOWCE POMOCY MATERIALNEJ
Z ZFSS | FUNDUSZU ZDROWOTNEGO

V. ZAtACZONE DOKUMENTY:

1. | |
2. | |
3. | |

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

VI. AKCEPTUJE REGULAMIN PRZYZNAWANIA ZAPOMOG | ZASItKOW DLA CZLONKOW ODDZIAtU ZNP
W LUBLNIE ORAZ ZAPOZNALEM SIE Z INFORMACJA NT. PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
W RAMACH ZNP.

I | I |

podpis prezesa pieczeé ogniska/oddziatu podpis wnioskodawcy/cztonka ZNP

Stronalz2



VII. DECYZJA PREZYDIUM ZARZADU ODDZIAtU W LUBLINIE

a) Proponuje sie przyznanie zapomogi [0SOWE] W WYSOKOSCI .....ecevvuriiiiiiiiiiiiiiiie et zt

1] (01112 0 (=SSR ztotych.

podpis przewodniczgcego komisji

b) Prezydium Zarzadu Oddziatu ZNP w Lublinie przyznato zapomoge w proponowanej wysokosci

Uchwatg nr ..o, Ao | o1 = TSRS EURRN

za Prezydium

VIIl. UWAGI
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