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Związek Nauczycielstwa Polskiego Zarząd Oddziału w Nidzicy            ul. Jagiełły 1, 13-100 Nidzica, tel.089-6253486

……………………………………………………………….………  



 Nidzica, dn. …………………………

/ nazwisko i imię wnioskodawcy: /

……………………………………………………………….………

/ adres zamieszkania wnioskodawcy /

……………………………………………………..……………

/ data wpływu wniosku: /

W N I O S E K

o wypłatę zasiłku statutowego

Składam wniosek o wypłacenie mi zasiłku statutowego z tytułu urodzin/zgonu* w dniu…………………………………

współmałżonka, rodzica, dziecka, członka ZNP* ………………………………………………………………………….……………

/ nazwisko i imię /

Do wniosku dołączam:

* wyciąg z aktu urodzin/zgonu* nr ……………….……….wystawiony przez USC w ……………………………………..……..

* legitymację związkową nr ……….……………….………potwierdzającą regularne opłacanie składek

członkowskich

* rachunki pokrycia kosztów pogrzebu / w przypadku, kiedy wnioskodawca nie jest współmałżonkiem zmarłego członka ZNP /

Autentyczność danych potwierdzam:

………………………..……… ………………….……..…

/ data / / podpis osoby przyjmującej wniosek /

……………………………………………………………….………

/ podpis wnioskodawcy /

DECYZJA PREZYDIUM ZARZĄDU ODDZIAŁU ZNP W NIDZICY

Po rozpatrzeniu wniosku i sprawdzeniu dokumentów zgodnie z regulaminem oraz potwierdzeniu regularnego

opłacania składek członkowskich przyznaje się Kol./Kol. …………………………………………………………………………..

zasiłek statutowy określony w regulaminie w wysokości ………zł. / słownie :……………………………………...…… zł /

Nidzica, dn. …………………………………….. r. …………………………………………………………..

/ podpisy członków Prezydium Zarządu Oddziału ZNP w/Nidzica /

POTWIERDZENIE ODEBRANIA ZASIŁKU STATUTOWEGO

Kwotę …….….. zł /słownie ………………………………………………… zł / z tytułu zasiłku statutowego otrzymałam /-em

na podstawie dowodu tożsamości nr …………………..……… wydanego przez………………………………………………… .

……………………………………………………………….………

/pieczątka i podpis wypłacającego /

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

/  podpis pobierającego zasiłek /

