
Arkusz informacyjny 
w sprawie przyznania zapomogi z funduszu Zarządu Oddziału  

Związku Nauczycielstwa Polskiego w Siedlcach 

 

I. Imię i nazwisko - ………………………………………………………………………………………..………………………………… 

II. Adres zamieszkania - …………………………………………………………………...…………tel. ………………………….…. 

III. Nazwa zakładu pracy - …………………………………………………….……………….…………………………………………… 

   stanowisko - ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

IV. Ilośd osób pozostających we wspólnym gospodarstwie …………………………………………………….…………. 

V. Czy wnioskodawca korzystał z zapomogi ZNP …………………………..… w roku …………...……………………. 

VI. Uzasadnienie wniosku: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

VII. Załączniki (obowiązkowe): 

a) zaświadczenie:  lekarskie, z Policji, ze Straży itp.; 

b) informacje o innych źródłach dochodu; 

c) oświadczenie: 

1) Dochód miesięczny brutto na jedną osobę w moim gospodarstwie domowym wyliczony za ostatnie trzy 

miesiące z wszystkich dochodów opodatkowanych podatkiem od osób fizycznych wynosi …………………………. zł 

(słownie: …………………………………………………………………………………. zł). 

 



2) Ja, niżej podpisany(a), uprzedzony(a) o odpowiedzialności karno – skarbowej, oświadczam, 

że w swoim(ch) zakładzie(ach) pracy i z innych źródeł w roku 20 ….. nie uzyskałem(am) zapomóg losowych 

bezzwrotnych w wysokości przekraczającej kwotę 2 280 zł (zwolnienie z podatku dochodowego osób 

fizycznych – art. 21, poz. 26 Ustawy). 

3) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez ZNP w Siedlcach zgodnie z art. 27 

ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 1433, poz.883 z później. zm.) 

w związku z procedurą przyznawania i wypłaty zapomóg. 

 

Prawdziwośd powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy/a odpowiedzialności 

karnej z art.271 Kk za podanie nieprawdziwych danych. 

 

                                                                                                    ………..………………………………………… 
                                                                                                                                             data i czytelny podpis składającego oświadczenie 

 

VIII. Opinia właściwego Ogniska ZNP: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Siedlce,  ……………………………….                                                     …………………………………………… 
                                                                                                                                          podpis prezesa Ogniska 
 
 

Wniosek Komisji Socjalnej 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Siedlce,  ……………………………..                ……………….……………………………………………………………………………………. 
                                                                                            podpisy członków komisji 

 
 
 

Decyzja prezesa lub wiceprezesa Zarządu Oddziału ZNP w Siedlcach 

       *Przyznano zapomogę w wysokości ………………… zł słownie ……………………………………………………………/ 

Nie przyznano zapomogi z powodu …………………………………………………………………………………………………. 

Siedlce, dn. ……………………………………..  ……………………………………………………………………………………………… 
                                                                                                                                      podpisy członków Sekretariatu 
 

 
 
 
 
*niepotrzebne skreślić 


