WNIOSEK
O PRZYZNANIE ZAPOMOGI Z FUNDUSZU „SENIOR”

DLA CZŁONKÓW ZNP

I. 
IMIĘ l NAZWISKO członka ZNP ubiegającego się o zapomogę losową


……………………………………………………………………………………………
II. 
ADRES ZAMIESZKANIA


……………………………………………………………………………………………

Miasto / miejscowość / wieś (z kodem)


……………………………………………………………………………………………
Ulica, nr domu, nr mieszkania

III. 
INFORMACJE O CZŁONKU ZNP


……………………………………………………………………………………………

w ZNP: staż, funkcja, nr legitymacji

IV. 
UZASADNIENIE WNIOSKU

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

V. 
ZAŁĄCZONE ZAŚWIADCZENIA

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

VI. 
INFORMACJA O POMOCY UDZIELONEJ PRZEZ ZARZĄD ODDZIAŁU ZNP

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

Pieczęć Zarządu Oddziału ZNP

………………………





       ………………………………
    Data








Podpis prezesa

VII.
Data i kopia przelewu ostatniej wpłaty na konto funduszu „Senior”

……………………………………………………………………………………………
VIII.
Opinia Oddziałowej Sekcji Emerytów i Rencistów ZNP

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





       ………………………………
    Data







Zarząd Oddziałowej SEiR


IX.
FORMA PRZEKAZANIA ZAPOMOGI

Na konto osobiste:


………………………………………………………

nazwa banku i nr konta bankowego
Przekaz pocztowy


………………………………………………………
na adres członka ZNP

miejscowość (z kodem)

………………………………………………………
ulica, nr domu, nr mieszkania
Przelew bankowy


………………………………………………………
na konto Zarządu Oddziału      
nr konta bankowego

(Okręgu)

………………………………………………………
nazwa banku

X.
OPINIA ZARZĄDU OKRĘGOWEJ SEKCJI EMERYTÓW l RENCISTÓW ZNP

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





       ………………………………
    Data







 Zarząd Okręgowej SEiR
