W  N  I  O  S  E  K 

O PRZYZNANIE ZAPOMOGI Z TYTUŁU UDZIAŁU W STRAJKU
DO ODDZIAŁU ZNP W EŁKU
I. DANE OSOBY UPRAWNIONEJ SKŁADAJĄCEJ WNIOSEK ("Wnioskodawca") 
..............................................................................................................................................

imię i nazwisko

..............................................................................................................................................

adres zamieszkania (ulica, kod pocztowy, miejscowość, województwo) 

..............................................................................................................................................

adres e-mail
..............................................................................................................................................

miejsce pracy (nazwa i adres pracodawcy)

II. OPIS SYTUACJI MATERIALNEJ, RODZINNEJ I ŻYCIOWEJ WNIOSKODAWCY 
1. Liczba osób pozostających z Wnioskodawcą we wspólnym gospodarstwie domowym:  ……  .
2. Dodatkowe informacje dotyczące sytuacji materialnej, rodzinnej i życiowej Wnioskodawcy uzasadniające Wniosek:
.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
4.  Załączane dokumenty (prosimy zwłaszcza o załączenie zaświadczeń i oświadczeń wymaganych w regulaminie ):
1)…………………………………………………………………………………………………………. 2) …………………………………………………………………………………………………………

3)…………………………………………………………………………………………………………. 4) ………………………………………………………………………………………………………… 
5)…………………………………………………………………………………………………………. 6) ………………………………………………………………………………………………………… 
III. FORMA PRZEKAZANIA PRZYZNANEJ POMOCY MATERIALNEJ
Rachunek bankowy:
...........................................................................................................................................................................................................................

nr rachunku bankowego / posiadacz rachunku (prosimy wpisać również posiadacza rachunku, jeśli jest inny niż Wnioskodawca):  
IV. OŚWIADCZENIA

1. Oświadczam, że w dniach ………………… kwietnia 2019 r.  brałam/em udział w Strajku zorganizowanym 
w ………………………………………… (prosimy o podanie nazwy szkoły, przedszkola, placówki oświatowej, w której Wnioskodawca brał udział w strajku).
2. Oświadczam, że za okres udziału w Strajku nie otrzymałam/em od pracodawcy wynagrodzenia ani jego rekompensaty.
4.  Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem przyznawania pomocy materialnej 
5. Oświadczam, że dane podane przeze mnie powyżej są prawdziwe.

..................                                                                                        .......................................................................   

     data                                                                                                                 podpis Wnioskodawcy
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora, Związek Nauczycielstwa Polskiego, z siedzibą w Warszawie, ul. Smulikowskiego 6/8, w celu przeprowadzenia postępowania związanego z przyznaniem pomocy materialnej. Zgoda na przetwarzanie obejmuje także zgodę na przetwarzanie danych wrażliwych dotyczących zdrowia.

Zgodę na przetwarzanie moich danych mogę wycofać w każdym momencie, bez konieczności podania przyczyny jej wycofania. Wycofanie zgody na przetwarzanie wymaga formy pisemnej. Zgoda przeze mnie udzielona jest zgodą dobrowolną – nikt nie może zmusić mnie do jej wyrażenia, jednakże brak zgody na przetwarzanie może skutkować odmową udzielenia mi pomocy materialnej.
..................                                                                                        .......................................................................   

     data                                                                                                              podpis Wnioskodawcy

V. OPINIA PREZESA OGNISKA ZNP .........................................................................................................................








 (wpisać nazwę placówki oświatowej)
Wnioskodawca brał udział w Strajku w dniach …………………… kwietnia 2019 r. 

W szkole (przedszkolu, placówce oświatowej), w której Wnioskodawca brał udział w Strajku wypłacono/nie wypłacono wynagrodzenia za okres udziału w strajku.
 Prezes Ogniska ZNP opiniuje wniosek pozytywnie/negatywnie.
UZASADNIENIE OPINII
.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

...............                                                                                        .......................................................................   

     data                                                                                                                   podpis prezesa  Ogniska ZNP
VI. DECYZJA PREZYDIUM ZARZĄDU ODDZIAŁU ZNP W EŁKU
Prezydium ZO ZNP w Ełku na posiedzeniu w dniu …………… postanowiła przyznać Wnioskodawcy pomoc materialną w formie bezzwrotnej zapomogi w kwocie …………… zł/nie przyznawać Wnioskodawcy pomocy materialnej. 

UZASADNIENIE DECYZJI 
.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

...................                                                                                        ........................................................................................   

     data                                                                                                                                   podpis Prezesa Oddziału 
