miejscowosé data

nazwisko i imig

Prezydium Zarzadu Oddziatu
adres wnioskodawcy

miejsce pracy

WNIOSEK
o wyplate zasitku statutowego

Prosze o wyplacenie mi zasitku z tytutu urodzenia/przysposobienia/zgonu* data ..........cccccvierririnnnnn.

wspotmatzonka, rodzica, dziecka, cztonka ZNP (nazwisko 1imi@) .......ccccovviviviiiiiiinii

Na dowdd przedstawiam™:
1. Odpis aktu urodzenia / ZGONU NI .....c.ccceuiuiuiiuiuimiiieiceceeeeeeee e enene wystawiony

przez Urzad Stanu CyWilNeZo W ........couiiiiiiiiiiiiiiicccccccannas
2. Prawomocne postanowienie sadu w sprawie przysposobienia dziecka.
3. Legitymacje ZwiazZKOWa NI ......cceuiiiiiiiiiiniiiccce

4. Rachunki pokrycia kosztow pogrzebu.

Prawdziwosé danych stwierdzam:

data i podpis przyjmujgcego wniosek podpis wnioskodawcy

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku (réwniez
danych wrazliwych dotyczacych przynaleznosci zwigzkowej) w celu przeprowadzenia postgpowania
majgcego na celu przyznanie mi zasitku statutowego.

Zgode na przetwarzanie moich danych moge wycofa¢ w kazdym momencie, bez koniecznosci podania
przyczyny jej wycofania. Wycofanie zgody na przetwarzanie powinno nastgpic¢ na pismie.

Zgoda przeze mnie udzielona jest zgoda dobrowolna — nikt nie moze zmusi¢ mnie do jej wyrazenia,

jednakze brak zgody na przetwarzanie moze skutkowac brakiem otrzymania zasitku statutowego.

podpis wnioskodawcy



Decyzja Prezydium Zarzadu Oddziatu ZNP:

Po rozpatrzeniu wniosku i sprawdzeniu dokumentéw zgodnie z regulaminem  przyznaje sig¢

KO e zasilek statutowy w wysokos$ci regulaminowej .........ccccccveuciriiinanes zt stownie:
miejscowosc, data podpisy cztonkéw Prezydium

Pokwitowanie: * Przelew na rachunek*

Kwog ....... zZE stownie: ...oovevvsrrrinnns Przelano na rachunek bankowy nr ..........................

otrzymatam/em dnia ........cccccecevvvnivrrisiesnnne.

podpis otrzymujgcego podpis przelewajqcego



