nazwisko i imi¢

miejscowo$¢ data data wptywu wniosku i nr rejestru

adres wnioskodawcy

placowka

WNIOSEK
o wyplate zasilku statutowego

1. Prosze¢ o wyplacenie mi zasilku statutowego z tytulu URODZENIA / ZGONU*
WSPOLMALZONKA, MATKI, OJCA, DZIECKA, CZ1.ONKA ZNP*

a. Nazwisko i imi¢ |

b. Data: | |

2. Nadowod przedstawiam *:
a. Odpis aktu urodzenia / zgonu* nr wystawiony przez Urzad Stanu Cywilnego w I:l;

b. Legitymacje¢ zwigzkowg nr l | potwierdzajaca, ze jestem cztonkiem

ZNP od I Ii regularnie optacam sktadki cztonkowskie;

c. Dowod osobistyl

wydany przez l [

3. Rachunki pokrycia kosztéw pogrzebu w przypadku zgonu czlonka ZNP;
4. Zapoznalem si¢ z informacja nt. przetwarzania danych osobowych w ramach ZNP.

Przelew bankowy:
Prosze o przekazanie kwoty zasitku statutowego przelewem bankowym na moje konto osobiste nr

I ]

podpis wnioskodawcy

Decyzja Prezydium Zarzgadu Oddzialu ZNP:
Po rozpatrzeniu wniosku i sprawdzeniu dokumentdéw zgodnie z regulaminem,
PRZYZNAJE SIE/NIE PRZYZNAJE SIE*
Kol.l |

zasilek statutowy w wysokosci regulaminowe;j | |21.

stownie: |

miejscowos¢, data za Prezydium Zarzadu Oddziatu

. */ niepotrzebne skresli¢;

. */ niepotrzebne skresli¢; Zataczniki do wniosku o wyptate zasitku statutowego;
. */ niepotrzebne skresli¢; Zalaczniki do wniosku o wyplate zasitku statutowego;
. Dostgpna: www.lublin_oddzial.edu.pl.
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