          WNIOSKODAWCA


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










            (miejscowość i data)

…………………………………………………………………………

                   (imię i nazwisko lub inny podmiot uprawniony )

…………………………………………………………………………               Przyznana kwota ……….……………………… zł
                   (miejsce zatrudnienia telefon kontaktowy )                                                       

…………………………………………………………………………

                   (adres zamieszkania z kodem pocztowym )

…………………………………………………………………………

                   (PESEL ubiegającego się o pomoc z funduszu )

…………………………………………………………………………

                   (NIP ubiegającego się o pomoc z funduszu )

Komisja Funduszu Pomocy Prawnej i

Socjalnej przy ZW NSZZ Policjantów

W Opolu

WNIOSEK

o przyznanie bezzwrotnej pomocy finansowej na pomoc:




- prawną *




- na częściowe pokrycie kosztów leczenia *




- na częściowe pokrycie kosztów zdarzeń losowych *

Prośbą swą motywuję następująco: (we wniosek proszę określić poniesione i prognozowane wydatki)

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

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

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

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

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

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

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

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

Łączna suma załączonych rachunków wynosi : …………………………………………………… zł
*) niepotrzebne skreślić

I. Dane dot. stanu rodziny (współmałżonka, dzieci)  

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

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

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

II. Oświadczenie o dochodach /średnia z ostatnich 3 miesięcy br/
	Wysokość dochodu własnego

(brutto)
	Wysokość dochodu współmałżonka 

(brutto)
	Miejsce pracy współmałżonka 

(brutto)
	Inne dochody 

(brutto)
	Ilość osób

w

rodzinie
	Dochód na 1 osobę w rodzinie

(brutto)

	
	
	
	
	
	


III. Czy w tej sprawie był składany wniosek o pomoc finansową do innej instytucji, jeżeli tka to jakiej i z jakim skutkiem ?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

( w przypadku zwrotu kosztów procesowych uzyskana pomoc podlega zwrotowi)

IV. W celu potwierdzenia zawartych danych do wniosku dołączam:

1. Oryginalne faktury/ rachunki.

2. Zaświadczenie lekarskie/ wypis ze szpitala.

3. ……………………………………………………………………

4. ……………………………………………………………………

5. ……………………………………………………………………

Zapoznałem/ łam się z Regulaminem FPPiS i zobowiązuję się do jego przestrzegania. Jednocześnie oświadczam, iż nie otrzymałem ani też nie ubiegam się o zwrot poniesionych kosztów zastępstwa procesowego od innego podmiotu*. W przypadku otrzymania zwrotu poniesionych kosztów zastępstwa procesowego od innego podmiotu oświadczam, iż zobowiązuję się zwrócić przyznane mi fundusze do FPPiS. 

……………………………………………………………………

         (podpis)
V.
Zapoznałem/am się z poniższą treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych, prawie ich poprawiania i prawie do wycofania zgody na ich przetwarzanie: 1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ZW NSZZ Policjantów w Opolu. Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.2) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w zakresie niezbędnym do prowadzenia działalności statutowej NSZZ P. 3) Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały udostępnieniu osoba trzecim. 4) Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest udzielona zgoda. 5) Podane dane są niezbędne do bycia członkiem NSZZ P. oraz do uzyskania świadczeń z  FPPiS i innych funduszy pomocowych 6) Posiada Pani/Pan prawo do: żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, wniesienie skargi do organu nadzorczego, 7) Pani/Pana dane nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu. Pani/Pana dane będą przechowywane przez 5 lat od momentu zarchiwizowania.

    ………………………….......................................................

                 data i czytelny podpis członka związku

VI.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez ZW NSZZ P. w Opolu w celu i zakresie niezbędnym do prowadzenia działalności statutowej NSZZ P na zasadach j/w.  Podaję moje dane osobowe dobrowolnie.

 ….......................................................................................

               data i czytelny podpis członka związku

VII. Opinia Zarządu Terenowego lub opinia 5 – ciu członków funduszu.

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

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

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

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

VIII. Decyzja Komisji

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

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

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

……………………………………………………………………

         (podpis)

Od decyzji Komisji przysługuje pisemne odwołanie do Zarządu Wojewódzkiego NSZZ Policjantów w Opolu.

*Skreślić w przypadku ubiegania się o zwrot poniesionych kosztów u innego podmiotu 

