Zatacznik nr 2

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI Z ODDZIALU

POWIATOWEGO ZNP W SIEDLCACH

(zdrowotnej / losowej — wtasciwe podkreslic)

| Dane wnioskodawcy
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Status (zaznaczy¢ wiasciwe):
O nauczyciel O pracownik administracji/obstugi O emeryt / rencista

Miejsce pracy (Jesli dOtYCZY): oot

Il Opis sytuacji (uzasadnienie wniosku)

Il Oswiadczenie o dochodach gospodarstwa domowego

Liczba oséb w gospodarstwie domowym: .................... (w tym dzieci na utrzymaniu, uczace sie, do 25 roku zycia)
taczny dochdd gospodarstwa: ......eeeevcvveeeeviiveeeeeicieeeen, zt
Dochdd Na 1 0SObE: ..eeeeiveiieeeeciiieee e zt

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda.

IV Zataczniki (zaznaczyc)

O oswiadczenie o dochodach

O dokument potwierdzajgcy zdarzenie losowe

O zaswiadczenie o stanie zdrowia, karta informacyjna

O rachunki / faktury
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V Sposob wyptaty

0O przelew na rachunek bankowy:
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O gotdwka

VI Opinia Prezesa Ogniska ZNP

VIl Klauzula informacyjna (RODO)

Administratorem danych osobowych jest Zarzad Oddziatu ZNP w Siedlcach.

Dane przetwarzane sg w celu rozpatrzenia wniosku o zapomoge.



Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do rozpatrzenia wniosku.
Dane dotyczgce zdrowia przetwarzane sg wytgcznie za zgodg wnioskodawcy.
Dane bedga przechowywane przez okres do 5 lat.

Przystuguje prawo dostepu do danych.

O Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych dotyczgcych zdrowia.

VIIl Oswiadczenie koncowe
Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem i dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.
Data: .o,

Podpis Wnioskodawey: ......cccvveeeeeiveeeeciieee e,

(miejsce na adnotacje Komisji Socjalnej)

Opinia Prezesa Oddziatu / Wiceprezesa

O pozytywna O negatywna
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