WNIOSEK

O PRZYZNANIE ZAPOMOGI Z FUNDUSZU SPECJALNEJ POMOCY

DLA CZŁONKÓW ZNP

I. IMIĘ I NAZWISKO CZŁONKA ZNP ubiegającego się o zapomogę losową

Jan Kowalski
.................................................................................................................................................

II. ADRES ZAMIESZKANIA

ul. Pszczela 21/12 ; 38-400 Pasieka
.................................................................................................................................................

Miasto /miejscowość/ wieś (z kodem) ulica, nr domu, nr mieszkania

III. INFORMACJE O CZŁONKU ZNP

emerytowany pracownik administracji i obsługi

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

członek ZNP od 01.01.1900 r. Nr leg. 77/77
.................................................................................................................................................

w ZNP: staż, funkcja, nr legitymacji

IV. UZASADNIENIE WNIOSKU:

Stan zdrowia kol. Jana Kowalskiego (ur. 9.12.1900 r.) w ostatnim czasie uległ znacznemu pogorszeniu. Jak wynika z załączonych dokumentów zachodzi konieczność systematycznego leczenia  przewlekłego schorzenia paznokci. Dodatkowo kol. J. Kowalski choruje na tumiwisizm co uniemożliwia ewentualny przeszczep  jak również wymaga stosowania  specjalistycznych leków, które nie są refundowane.

V. ZAŁĄCZONE ZAŚWIADCZENIA

1. Kserokopia zaświadczenia lekarskiego wydanego przez Wojewódzki Szpital w Krośnie.

VI. …

VII. INFORMACJA O POMOCY UDZIELONEJ PRZEZ ZARZĄD ODDZIAŁU ZNP

Kol. Jan Kowalski otrzymał zapomogę zdrowotną ze środków oddziału w wysokości 100 zł, jak również został poinformowany o możliwości otrzymania zasiłku z ZFŚS przy Zespole Szkół Ogólnokształcących w Iwoniczu-Zdroju. 

Pieczęć Zarządu Oddziału ZNP

Iwonicz-Zdrój, 04.04.2007 r.

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





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

data







podpis prezesa

VIII. FORMA PRZEKAZANIA ZAPOMOGI

W przypadku pozytywnej decyzji przyznaną kwotę prosimy przesłać przelewem na konto:

PEKAO S.A. Iwonicz-Zdrój  nr   37 1240 2353 1111 0000 3212 2037

IX. OPINIA ZARZĄDU PODKARPACKIEGO OKRĘGU ZNP

Proponowana wysokość zapomogi     ..................................................

Pieczęć Zarządu Okręgu ZNP

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





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

data







podpis prezesa

Iwonicz-Zdrój, 04.04.2007 r.

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





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

data






       podpis członka ZNP

