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...........................................................                                                 Wrocław/Jelenia Góra, dnia………..…………. 
Imię i nazwisko 

 

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

Miejsce pracy  

 

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

Telefon kontaktowy 

 

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

Numer konta bankowego  

                                                                                      Prezydium Rady Zakładowej ZNP 
                                                                                      Uniwersytet Ekonomiczny  
                                                                                      we Wrocławiu 
 

1. Proszę o przyznanie świadczenia w formie (odpowiednie zakreślić kółkiem): 

a) zasiłku statutowego z tytułu: 

 urodzenia lub przysposobienia dziecka, 

 śmierci współmałżonka, dzieci oraz rodziców, 

 pokrycia kosztów pogrzebu członka ZNP, 
 
           b)  bezzwrotnej zapomogi losowej z tytułu:  

 długotrwałej choroby, 

 zabiegu operacyjnego, 

 wypadku komunikacyjnego lub innego, 

 kradzieży, włamania, pożaru, zalania mieszkania lub domu, 

 innych, ważnych przyczyn, odpowiednio udokumentowanych : 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                       (proszę podać przyczynę) 

 
              w kwocie ……………………………….. 
               

 
 c) dopłaty do: 

 wyjazdów urlopowych,  

 zajęć rekreacyjnych,  

 zajęć rehabilitacyjnych, 

 imprez kulturalnych, 

 wyprawki dla ucznia pierwszej klasy szkoły podstawowej, 
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d) innej pomocy (rzeczowej bądź finansowej) w postaci: 

 bonu z okazji Dnia Dziecka, św. Mikołaja dla dzieci członków ZNP, 

 upominku dla osób, przechodzących na emeryturę, 

 upominku dla osób szczególnie aktywnych w pracy społecznej , 

 zapomogi zwrotnej w kwocie ………………………………….. 
 
2. Do wniosku dołączam następujące dokumenty, zgodne z Regulaminem świadczeń dla członków ZNP 

(odpowiednie zakreślić kółkiem):  

 potwierdzoną kserokopię odpisu aktu urodzenia lub aktu zgonu, 

 dowody pokrycia kosztów pogrzebu, w przypadku, o którym mowa w 

 Art. 2 ust. 1 a), 

 prawomocne postanowienie sądu w sprawie przysposobienia dziecka, 

 zaświadczenia lekarskie o stanie zdrowia (nie dostarczamy wypisów ze szpitala , ani wyników badań 
lekarskich), 

 rachunki, faktury, paragony, dowody wpłaty za: wizyty lekarskie, zrealizowane recepty, badania 
lekarskie i laboratoryjne, zabiegi rehabilitacyjne,  

 rachunki, dowody wpłaty, bilety za: zajęcia rekreacyjne, kulturalne,  

 zaświadczenie ze szkoły podstawowej o uczęszczaniu dziecka członka ZNP do pierwszej klasy w 
danym roku kalendarzowym, 

 inne dokumenty i zaświadczenia, potwierdzające zdarzenie losowe, w zależności od zaistniałej 
sytuacji (np.: zaświadczenie z Policji, Urzędu Miasta lub Gminy, dokumenty, w tym kopie ogłoszeń 
lokalnych władz samorządowych o wprowadzeniu stanu klęski żywiołowej, fotografie zniszczeń przez 
te klęski wyrządzonych członkowi ZNP, inne dowody istnienia indywidualnego zdarzenia losowego 
powodującego uszczerbek majątkowy). 

 
Liczba dołączonych załączników: ……………… 

 

3.  Jestem członkiem ZNP na UE we Wrocławiu od dnia............................ i regularnie opłacam składki. 

Prawdziwość danych zawartych we wniosku stwierdzam własnoręcznym podpisem pod skutkami 

odpowiedzialności cywilnej i karnej. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku (również danych wrażliwych 

dotyczących przynależności związkowej) w celu przeprowadzenia postępowania mającego na celu przyznanie mi zasiłku 

statutowego. Zgodę na przetwarzanie moich danych mogę wycofać w każdym momencie, bez konieczności podania przyczyny 

jej wycofania. Wycofanie zgody na przetwarzanie powinno nastąpić na piśmie.  Zgoda przeze mnie udzielona jest zgodą 

dobrowolną – nikt nie może zmusić mnie do jej wyrażenia, jednakże brak zgody na przetwarzanie może skutkować brakiem 

otrzymania zasiłku statutowego lub zapomogi. 

.…………………………………………………  

Data i czytelny podpis wnioskodawcy 
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-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

DECYZJA PREZYDUM RADY ZAKŁADOWEJ ZNP: 

 
 I. Po rozpatrzeniu niniejszego wniosku stwierdzamy, że: 

1) wnioskodawca opłacał nieprzerwanie składki  

od dnia .................................... do dnia ............................    

2) nie opłacał składek 

3) miał przerwę w opłacaniu składek w okresie od……………….. do……………….   

z powodu  …………………………………………………………………………………………………..   

 

 II. W związku z powyższym postanawiamy: 

 – przyznać wnioskodawcy zasiłek w kwocie …………………….....................  

(słownie:............................................................................................................................................................................) 

 – odmówić przyznania zasiłku z powodu ................................................................................................................  

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

 

 

Podpisy członków  Prezydium RZ ZNP UE we Wrocławiu 

1) ……………………………...........................................  

2) ……………………………........................................... 

3) …………………………………………………………………….. 

 

 

                                                                                                                                                               

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

                                                                                                                                                                               data 


