Nr legitymacji zwiazkowej
Zarzad Oddzialu ZNP

Warszawa Praga-Poludnie Wawer Wesota
03-964 Warszawa, al. Stanéw Zjednoczonych 24

WNIOSEK O ZAPOMOGE

2. Oswiadczenie o wysokosci dochodéw na cztonka rodziny:
Oswiadczam pod odpowiedzialnosciag karng wynikajaca z art.1 § 1 Kodeksu karnego, ze

dochdd brutto na jedng osobg W mojej rodZinie WYNOSI .........c.ccevuiiniiieinniineiineannann.n. zt
Lp. | Nazwisko 1 imi¢ Stopien pokrewienstwa Oswiadczenie
0 dochodach
whnioskodawca
maz/zona

Podpis wnioskodawcy

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w powyzszym wniosku dla potrzeb niezbednych przy przyznawaniu zapomogi
(zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.)

Prosze o przekazanie kwoty przyznanej zapomogi przelewem bankowym na moje konto osobiste nr




