_____________________
data wpływu / nr rejestru
W N I O S E K
O PRZYZNANIE ZASIŁKU STATUTOWEGO

DLA CZŁONKÓW ODDZIAŁU ZNP W KATOWICACH

I. DANE CZŁONKA ZNP UBIEGAJĄCEGO SIĘ O ZAPOMOGĘ:
	

	imię i nazwisko


	

	adres zamieszkania (miejscowość, ulica, kod pocztowy, telefon)


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL
	

	miejsce pracy / zajmowane stanowisko


	
	
	
	
	

	staż w ZNP
	
	pełnione funkcje
	
	nr legitymacji


Proszę o wypłacenie mi zasiłku statutowego z tytułu urodzin/zgonu* data ___________________


dziecka, współmałżonka, rodzica, członka ZNP (nazwisko i imię): ___________________________ 
Na dowód przedstawiam*: (należy zaznaczyć właściwe)
1. Wyciąg z aktu urodzin / zgonu nr __________________________________ wystawionego przez Urząd Stanu Cywilnego w __________________________________
2. Legitymację związkową nr __________________ potwierdzającą, że jestem członkiem ZNP
od __________________________________ i regularnie opłacam składki członkowskie.

3. Rachunki pokrycia kosztów pogrzebu.
	
	
	

	Data
	
	Podpis wnioskodawcy


Prawdziwość danych stwierdzam:

	
	
	

	Data
	
	Podpis przyjmującego wniosek


II. DECYZJA ZARZĄDU ODDZIAŁU ZNP W KATOWICACH

Po rozpatrzeniu wniosku i sprawdzeniu dokumentów zgodnie z regulaminem zatwierdzonym Uchwałą Zarządu Oddziału ZNP w Katowicach nr 30/2010 z dnia 2 października 2010 roku przyznaje się Kol. ______________________________ legitymującej/mu się dowodem osobistym nr ______________________ zasiłek statutowy w wysokości regulaminowej ______________ zł (słownie: _______________________________________) 

Katowice, dnia _________________                                       _______________________________

za Zarząd Oddziału ZNP w Katowicach
III FORMA PRZEKAZANIA ZASIŁKU (proszę zaznaczyć właściwe)
     Na konto osobiste o numerze:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     Gotówka

Kwotę ____________ zł (słownie: _____________________________________)

z tytułu zapomogi otrzymałam/em dnia _________________

Wypłacił: _________________


                                                                                  __________________________




podpis otrzymującego
