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Zarzad Oddziatu ZNP w Zorach
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o udzielenie zapomogi losowej
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2. Nazwa szkoty, placOwKi......ccoovvveeiececieeien stanowisko.......ccceeeecevenrienenen.
3. Adres zamieszKania .....coevevereiniieieiee e telefon.....evevveneennne.
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5. Od kiedy nalezy do ZNP .......cccceceveveveennen. Nrleg. ZNP.......eeeceeeeeeen,

6. Krétka charakterystyka sytuacji materialnej i rodzinnej oraz uzasadnienie
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8. Zataczniki: faktury potwierdzajgce wydatki na leki i rehabilitacje, wypisy
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9. Przyznang kwote z tytutu zapomogi bezzwrotnej prosze przekaza¢ na
moje konto osobiste:
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(podpis wnioskodawcy)

14. Opinia Zarzadu Ogniska ZNP: prosze uwzglednié jakag pomoc udzielono

z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w placéwce w ostatnim
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(podpis Prezesa Ogniska)
14. Uchwatg  Nr .. Zarzadu  Oddziatu ZNP w  Zorach
z dnia .o, przyznano zapomoge zdrowotng W KWOCi€......c.cceeeevvveeereeennnene.
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Nie przyznano zapomOgi Z POWOUU: ....ccceeeeceiriiriereieriereeseieie s sessee s sreseesnesnesneaneanes
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Zory, dnia ...cceeveeeeevenne.
(podpis osoby odpowiedzialNej za PrZeIEW) ...ttt et

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przeprowadzenia postepowania
zwigzanego z przyznaniem zapomogi. Zgoda na przetwarzanie obejmuje takze zgode na

przetwarzanie danych wrazliwych dotyczgcych zdrowia.

Zgode na przetwarzanie moich danych moge wycofa¢ w kazdym momencie, bez koniecznosci podania
przyczyny jej wycofania. Wycofanie zgody na przetwarzanie wymaga formy pisemne;.
Zgoda przeze mnie udzielona jest zgodg dobrowolng - nikt nie moze zmusi¢ mnie do jej wyrazenia,

jednakze brak zgody na przetwarzanie moze skutkowa¢ odmowg udzielenia mi zapomogi.

data podpis cztonka ZNP



