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ZWIĄZEK NAUCZYCIELSTWA POLSKIEGO ZARZĄD  ODDZIAŁU  W  SWARZĘDZU

                                                                                                              os. Czwartaków 1;                                         62 – 020 Swarzędz

                                                                                                        tel.  602 530 941                          

REGULAMIN PRZYZNAWANIA ZAPOMÓG LOSOWYCH CZŁONKOM ODDZIAŁU ZNP W SWARZĘDZU
przyjęty uchwałą Zarządu Oddziału ZNP w Swarzędzu dnia 18 listopada 2013 r.
§1
Członkowi ZNP, który na skutek zdarzeń losowych, a zwłaszcza klęsk żywiołowych doznał znacznego uszczerbku majątkowego albo ponosi znaczne wydatki związane z leczeniem lub rehabilitacją, jak również z innych uzasadnionych przyczyn Zarząd Oddziału ZNP w Swarzędzu  może przyznać zapomogę losową.

§2
1. W ramach budżetu Zarządu Oddziału ZNP w Swarzędzu wyodrębnia się corocznie środki na pomoc dla Członków ZNP.

2. Prezydium Zarządu Oddziału ZNP ustala corocznie maksymalną oraz minimalną wysokość zapomóg przyznawanych ze środków gromadzonych na koncie Oddziału w zależności od wpływów ze składek i po odliczeniu wpłat należnych na konto Zarządu Głównego ZNP.

§3
1. Zapomogi, o których mowa w §2 ust. 2 przyznaje Prezydium Zarządu Oddziału ZNP na wniosek prezesa ogniska, sporządzony na podstawie uprzedniego wystąpienia członka.

2. W szczególnie uzasadnionych przypadkach Prezydium Zarządu Oddziału może podjąć decyzję o przyznaniu zapomogi w wysokości wyższej od wysokości maksymalnej określonej zgodnie z §2 ust. 2.

§4
1. Wniosek o przyznanie zapomogi powinien zawierać wskazanie przyczyny wystąpienia oraz jego uzasadnienie. Do wniosku należy dołączyć dokumenty potwierdzające potrzebę przyznania zapomogi.

2. Wzór wniosku stanowi załącznik do niniejszego regulaminu.
§5
Informacja o liczbie i wysokości przyznanych zapomóg przedstawiana jest na posiedzeniu Prezydium Zarządu Oddziału ZNP w Swarzędzu.

                                                                    /-/Katarzyna Kmieciak

                                                              Prezes Zarządu Oddziału ZNP 

                                                                               w Swarzędzu

Regulamin przyjęty przez Zarząd Oddziału ZNP w Swarzędzu, dnia 18 listopada 2013 r. na podstawie art. 10 ust. 1 pkt 9 Statutu ZNP.

ZWIĄZEK NAUCZYCIELSTWA POLSKIEGO ZARZĄD  ODDZIAŁU  W  SWARZĘDZU

                                                                                                              os. Czwartaków 1;                                         62 – 020 Swarzędz
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________________________________________________________________
W N I O S E K

O PRZYZNANIE ZAPOMOGI DLA CZŁONKÓW ODDZIAŁU ZNP
W SWARZĘDZU
  *I. DANE CZŁONKA ZNP UBIEGAJĄCEGO SIĘ O ZAPOMOGĘ LOSOWĄ


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

   imię i nazwisko
.......................................................................................................................

adres zamieszkania (miejscowość, ulica, kod pocztowy) 



      ……………………………………………………………………………………………….
miejsce pracy, zajmowane stanowisko


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


staż w ZNP, pełnione funkcje oraz nr legitymacji

II.
UZASADNIENIE WNIOSKU


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

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

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

III.
ZAŁĄCZANE DOKUMENTY

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

IV.
INFORMACJA O POMOCY UDZIELONEJ PRZEZ ZARZĄD ODDZIAŁU ZNP

.......................................................................................................................
.......................................................................................................................
................................................................................................................................
 Pieczęć Zarządu

 Oddziału ZNP

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

       data                                       podpis prezesa

V.
INFORMACJA O POMOCY ZARZĄDU ODDZIAŁU ZNP

Wysokość zapomogi przyznanej przez Zarząd Oddziału  
          …………………. .

VI. FORMA PRZEKAZANIA ZAPOMOGI

Na konto osobiste:  ...........................................................................................................


nazwa banku, nr konta bankowego

Wypłata na podstawie druku KP:

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

Data i podpis członka ZNP                                                               pieczęć i podpis Skarbnika 

                                podpis i pieczęć

                                    prezesa

