Zalgceznik nr 1

do regulaminu wykorzystania $rodkéw
finansowych (OPP) Stowarzyszenia jako
Organizacji Pozytku Publicznego Zarzadu
Gtownego SEIRP

simig i nazwisko cztonka SE i RP ( emeryta lub rencisty policyjnego)

albo nazwa Kota SE i RP/

oraz w przypadku wnioskodawcy indywidualnego:

nr telefonu , adres mailowy

PESEL

numer emerytury lub renty oraz wlasciwy urzqd skarbowy

numer konta bankowego wnioskodawcy

PREZYDIUM
ZARZADU GtOWNEGO
STOWARZYSZENIA EMERYTOW
i RENCISTOW POLICYJNYCH

w WARSZAWIE

WNIOSEK
0 przyznanie pomocy finansowej ze srodkéw
pochodzacych z 1,5 % podatku dochodowego od oséb fizycznych.

Prosze o udzielenie pomocy finansowej w zwiazku z: * (wiaéciwe podkresli¢)

1)

2)

udzielanie pomocy spotecznej, w tym pomocy rodzinom i osobomn znajdujagcym sie w trudnej
sytuacji zyciowej;

dziatania na rzecz ochrony i promocji zdrowia, w tym dopfaty do kosztéw leczenia osobom
znajdujgcym sie w najtrudniejszej sytuacji materialnej;

udzielanie pomocy materialnej rodzinom i osobom poszkodowanym w wyniku katastrof i klesk
zywiotowych;

wspieranie dziatan na rzecz osdb niepetnosprawnych;

wspieranie dziatan na rzecz upowszechniania tradycji narodowej, pielegnowania polskoéci oraz
swiadomosci narodowej, obywatelskiej i kulturowej;

wspieranie dziatai na rzecz turystyki i krajoznawstwa, rewitalizacji i ochrony débr kultury oraz
dziatari wspomagajgcych rozwdj wspdinot i spotecznoéci lokalnych;

wspieranie dziatan na rzecz integracji europejskiej oraz rozwijanie kontaktéw i wspétpracy
migdzy spoteczenstwami.
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* w razie potrzeby mozna uzasadnienie rozszerzyc na dodatkowej karcie

a/ Dochéd wnioskodawcey /miesieczny, netto/

b/ Dochdd wspdtmatzonka*/miesieczny, NEttO/ ......wweomeeeeesmsssssosssssoesos s sesess oo
¢/ Wspdlny doch6d* /miesieczny netto/

d/ Sredni dochéd na 0SODE /MIESIECZNY, NBIEO/ wovvierrecersrssssessesesensenressssessesemsmsssses e ss
*Przy gospodarstwach I-osobowych poz. b, c wpisad,nie dotyczy”

Osoby pozostajgce na wylacznym utrzymaniu wnioskodawcy:

Imie i nazwisko Wiek Stopien pokrewieristwa

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

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

(*)potwierdzenie wysokosci dochodu /kompletna kopia rocznego rozliczenia PIT/
wnioskodawcy i 0s6b prowadzgcych z wnioskodawcq wspdine gospodarstwo domowe.

albo
(*)potwierdzenie salda konta bankowego Kofa.




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

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

(*)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 sq obowigzkowe a odpowiedZ? negatywnq opisac:

'’

»hie dotyczy”, ,nie otrzymat” itp.

Oswiadczam, ze podane wyzej dane sa prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

Wyrazam jednocze$nie zgode na wykorzystanie moich danych osobowych i przedtozonych przeze
mnie dokumentéw oraz informacji w procedurze rozpatrywania ztozonego wniosku o przyznanie
swiadczenia zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady EU 2016/679 z
27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
swobodnym przeptywie takich danych oraz uchyleniem dyrektywy 95/46/WE {ogdline
rozporzgdzenie o ochronie danych}.Mam prawo dostepu do treéci swoich danych, ich poprawienia
lub usunigcia. Wyrazam zgode na informowanie mnie o treéci decyzji, na wskazany przeze mnie we
wniosku adres do korespondencji, adres e-mailowy i telefon. Administratorem danych jest Zarzad
Gtowny SEiRP z siedzibg w Warszawie ul. Domaniewska 36/38.

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

/miejscowos¢, data / /podpis wnioskodawcy/



Il. Opinia Zarzagdu Kota wnioskodawcy

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

Za Zarzqd Kota

lll.  Opinia Zespotu Wojewddzkiego/Okregowego OPP lub  Zarzadu Oddziatu

Wojewddzkiego/Okregowego i proponowany sposéb rozpatrzenia wniosku wnioskodawcy
indywidualnego lub Kota:

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

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

Podpisy
cztonkow Zespotu Wojewddzkiego/Okregowego
lub Zarzgdu Oddziatu Wojewddzkiego/Okregowego

.........................................................
---------------------------------------------------------

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

ARSUNIRRVRNNN o | || |- Sem———— Podpis Prezesa ZOW/Z0O
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IV. Propozycja wysokosci pomocy finansowej z OPP:

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

Skarbnik Zarzadu Gtéwnego

V. Decyzja Prezydium Zarzadu Giéwnego SE i RP
Przyznano pomoc finansowg W WYSOKOSCI: .....c.evcveuee et e eee e ses s s enenesons

Nr Decyzji Prezydium Zarzagdu GIOWNEZO SEIRP: ...........ooeeeeeee oo oo oo

Nie przyznano pomocy finansowe] z uwagi na:

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

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

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

podpis i pieczatka Prezesa ZG /osoby upowaznionej/
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