REGULAMIN

Funduszu Socjalnego

Malopolskiego Zarzgdu Wojewddzkiego
Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Policii

Wzor wniosku

(miejscowosc, data)

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

{nr tel. kontaktowego wnioskodawcy/osoby
uprawnionej)

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

{bank, nr rachunku bankowego osoby uprawnione])

Komisja ds. Funduszu Socjalnego
Malopolskiego Zarzadu Wojewodzkiego
Zwigzku Zawodowego Pracownikow Policji

za posrednictwem
Zarzadu Terenowego ZZPP w ....covvuvveennn

WNIOSEK

o przyznanie pomocy socjalnej

Zwracam si¢ z wnioskiem o przyznanie pomocy socjalnej z Funduszu Socjalnego

Matopolskiego Zarzadu Wojewodzkiego Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Policji

Uzasadnienie zlozonego wriosku':

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

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

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

! Zgodnie z § 4 Regulaminu zapomogi moga byé udzielane w przypadku powaznego wypadku losowego,
przewleklej choroby, trudnej sytuacji materialnej i rodzinnej.
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REGULAMIN
Funduszu Sogjalnego

Matopolskiego Zarzadu Wojewddzkiego
Zwigzku Zawodowego Pracownikow Policji

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

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

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

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Oswiadczenie

QOséwiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku
0 przyznanie pomocy i zalaczonych do niego dokumentach przez wyznaczonych czlonkéw ZZPP
w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie pomocy socjalngj, zgodnie z przepisami rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych),
(Dz.Urz.UE.L 2016 Nr 119, str. 1).

1) Wyrazam zgode na zniszezenie dofaczonych do wniosku dokumentéw, bezposrednio po jego
rozpatrzeniu *.
2) Wnoszg o zwrot zalaczonych do wniosku dokumentow, po jego rozpatrzeniu *,

* Niepotrzebne skreslié

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

(data i czytelny podpis wnioskodawcoy)

Opinia, co do sposobu zalatwienia wniosku ¢ przyznanie pomocy socjalnej:

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

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

(miejscowost, data)

(Przedstawiciel Zarzadu Terenowego ZZFP}
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