Załącznik nr 5
…......……………………………..






……………………………….. Imię i Nazwisko







                      miejscowość, data

………………………………….

jednostka organizacyjna

………………………………….
telefon kontaktowy


.………………………………….
numer pesel












KOMISJA  FUNDUSZU ZAPOMÓG I POMOCY

                  



            SOCJALNYCH NSZZ POLICJANTÓW 

                                                                       WOJ. MAŁOPOLSKIEGO










WNIOSEK


         O PRZYZNANIE POMOCY FINANSOWEJ Z FUNDUSZU 
                                                  ZAPOMÓG I POMOCY SOCJALNEJ

1. Proszę o udzielenie pomocy finansowej z Funduszu Zapomóg i Pomocy Socjalnej NSZZP woj. małopolskiego             w związku z :

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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






















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





      (podpis wnioskodawcy)
3.Sytuacja socjalna wnioskodawcy:


- Osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie:

	Imię i nazwisko
	wiek
	Stopień pokrewieństwa
	Dochód roczny

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



- Średni dochód na osobę miesięcznie ………………………………………………….


- Podane wyżej dane są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.


- Składając niniejszy wniosek – wyrażam zgodę na przetwarzanie zawartych w nim danych osobowych 

  w zakresie niezbędnym do jego rozpatrzenia.
- Składają niniejszy wniosek oświadczam, że jestem Członkiem Funduszu Zapomóg i Pomocy Socjalnej 
  NSZZP woj. małopolskiego
- Wyrażam zgodę na powiadamianie o terminach zebrań organu rozpatrującego moją sprawę drogą

  mailową  lub telefonicznie
- W przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego wniosku pomoc finansową proszę wpłacić na konto :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	















           …………………………………

                         





      (podpis wnioskodawcy)

INFORMACJA ZARZĄDU TERENOWEGO LUB INNYCH UPRAWNIONYCH OSÓB ZGODNIE Z §18 REGULAMINU FUNDUSZU ZAPOMÓG I POMOCY SOCJALNEJ NSZZP WOJ. MAŁOPOLSKIEGO.

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

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

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

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

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

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

                         





                 (podpis)

INFORMACJA KOMISJI FUNDUSZU ZAPOMÓG I POMOCY SOCJALNEJ NSZZP WOJ. MAŁOPOLSKIEGO CO DO SPOSOBU ZAŁATWIENIA SPRAWY:


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

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

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

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

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









 Przewodniczący Komisji Funduszu 
Zapomóg i Pomocy Socjalnej NSZZP woj. małopolskiego

…………………………………………………………
Adnotacja Skarbnika Zarządu Wojewódzkiego NSZZP woj. małopolskiego dotycząca wykonania w dniu …………………. przelewu na wskazane konto bankowe









Skarbnik 

               ZW NSZZP woj. małopolskiego
………………………………………
