Zalgcznik nr 2
do Regulaminu Komisji ds. OPP

/imig i nazwisko cztonka SE i RP ( emeryta lub rencisty policyjnego)
albo nazwa Kota SE i RP/

/przynalezno$¢ do Kota SE i RP w przypadku wnioskodawcy
indywidualnego/

/adres zamieszkania, nr telefonu , adres mailowy, PESEL.
w przypadku wnioskodawcy indywidualnego/

/numer konta bankowego/

PREZYDIUM ZARZADU GLOWNEGO
STOWARZYSZENIA

EMERYTOW I POLICYJNYCH

w WARSZAWIE

WNIOSEK

o przyznanie pomocy finansowej ze §rodkéw pochodzacych z 1 % podatku
dochodowego od oséb fizycznych.

Prosz¢ o udzielenie pomocy finansowej w zwigzku z: * (wlasciwe podkreslié)

trudng sytuacja zyciowa;

skutkami katastrof i klesk zywiolowych;

dziatalnos$cig na rzecz oséb niepetnosprawnych;

promocjg i ochrong zdrowia;

dzialalnoscia na rzecz kultury, integracji europejskiej oraz rozwijania
kontaktow 1 wspotpracy miedzy spoteczenstwami.

M e b e



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

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

* w razie potrzeby mozna uzasadnienie rozszerzy¢ na dodatkowym dokumencie
a/ Dochod wnioskodawcy /miesieCziy, NELLO/ .......c.ceeueeeeveverieeeeeereereeeeeeeeeeeeereeees e
*b/ Doch6d wspotmatzonka/miesieczny, NEttO/ ........c.oveeveeveeerversiieeereseeee e eeeeereserans
*¢/ Wspolny dochOd /MieSI@CZNY NETLO/ ...uevviviviririeieieeeiiee e ese oo ee e s seserereneeon
d/ Sredni dochéd na O5ObE /miesICCzITy, NI/ smmuummmimssids i smsremsmamomssen

*Przy gospodarstwach 1-osobowych poz. b—c¢ wpisaé ,,nie dotyczy”

Osoby pozostajgce na wylacznym utrzymaniu wnioskodawcy:

Imig i nazwisko Wiek Stopien pokrewienstwa

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

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

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

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

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

(*) potwierdzenie wysokosci dochodu /kempletna kopia rocznego rozliczenia PIT/
wnioskodawcy i 0s6b prowadzacych z wnioskodawcg wspolne gospodarstwo domowe



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

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

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

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

(*) udokumentowanie kosztow organizacji imprezy/szkolenia/- faktury, paragony
fiskalne, rachunki itp.

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

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

(*) inne dochody w tym: pomoc finansowa z komisji socjalnej KWP, odszkodowania
z firm ubezpieczeniowych, dotacje z NFOZ ( kiedy, jakie i w jakiej wysokosci )

(*) UWAGA! odpowiedzi sg obowigzkowe a odpowiedZz negatywng opisaé:
»hie dotyczy”, ,,nie otrzymat” itp.

Oswiadczam, ze podane wyzej dane sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.
Wyrazam jednoczesnie zgode na wykorzystanie moich danych osobowych
i przedtozonych przeze mnie dokumentéw oraz informacji w procedurze
rozpatrywania  zlozonego wniosku o przyznanie $wiadczenia  zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady EU 2016/679 z 27.04.2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i swobodnym przeptywie takich danych oraz uchyleniem dyrektywy 95/46/WE
{ogblne rozporzgdzenie o ochronie danych}.Mam prawo dostepu do tresci swoich
danych, ich poprawienia lub usunig¢cia. Wyrazam zgode na informowanie mnie o tresci
decyzji, na wskazany przeze mnie we wniosku adres do korespondencji, adres
e-mailowy 1 telefon. Administratorem danych jest Zarzad Gléwny SEiRP z siedziba
w Warszawie ul. Domaniewska 36/38.

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

/miejscowosé, data / /podpis wnioskodawcy/



II. Opinia Zarzadu Kola wnioskodawcy

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

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

................................ ,dNia e Za Zarzad Kola

III. Opinia Zespolu Wojewédzkiego/Okregowego OPP i proponowany spos6b
rozpatrzenia wniosku wnioskodawcy indywidualnego lub Kola:

Podpisy
czlonkow Zespolu Wojewédzkiego/Okregowego

---------------------------------------------------------

......................................................... Podpis Prezesa ZOW/Z00O

--------------------------------------------------------



IV. Opinia Komisji ds. Organizacji Pozytku Publicznego Zarzadu Gléwnego
s T el Rl LT T ) O —————

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

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

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

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

V. Decyzja Prezydium ZG SE i RP /lub uchwala ZG/
Przyznano pomoc finansowg W WyYSOKOSCI: ....ovvviueuiiceeeieeeeiereeeeee e e oo,

ISTOWNIE ZEOTYCH/ ..ottt s et e e

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

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

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

podpis i pieczatka Prezesa ZG /osoby upowaznione;j/
5



