WYSOKOŚĆ DOCHODU:
W N I O S E K

O PRZYZNANIE ZAPOMOGI BEZZWROTNEJ DLA CZŁONKÓW ZNP

I.DANE CZŁONKA ZNP UBIEGAJĄCEGO SIĘ O ZAPOMOGĘ: 

Imię i nazwisko  ...............................................................................................................................
Adres zamieszkania ...........................................................................................................................


                                                                                   
Miejsce pracy, zajmowane stanowisko  ......................................................................................................
staż w ZNP, pełnione funkcje oraz nr legitymacji  ..........................................................................................
II.UZASADNIENIE WNIOSKU

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................   ............................................................................................................................................   

III.
ZAŁĄCZONE DOKUMENTY

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

…………………………………...

………………………………………………….
DATA





           PODPIS SKŁADAJĄCEGO WNIOSEK


INFORMACJA O POMOCY UDZIELONEJ PRZEZ ZARZĄD ODDZIAŁU ZNP

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

 ..................                                                                         ………....................................   

DATA                       Pieczęć ZNP                 


       PODPIS PREZESA

Pokwitowanie:

Kwotę zł .............................. słownie: .......................................................................................... 
z tyt. zapomogi bezzwrotnej otrzymałem dnia .......................... na podstawie dowodu tożsamości nr ...............................  wydanego przez ............................................................................................
Wypłacił:  ......................................     
Podpis otrzymującego: .......................................................
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