





Załącznik nr 1A
………………………………….                                 ……………………………..
Nazwisko i imię członka KZP



                            telefon
………………………………………………………………………………………
Adres  zamieszkania




WNIOSEK  O  PRZYZNANIE  ZAPOMOGI
Zwracam się z prośbą o przyznanie zapomogi bezzwrotnej. Wniosek swój uzasadniam następująco: …………………………………………………………

…………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 Do wniosku załączam następujące dokumenty:

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………
Podaję  nr konta bankowego, na które należy przelać przyznaną zapomogę:

………………………………………………………………………………..

Oświadczam, iż w bieżącym roku nie korzystałem/łam  z zapomóg z innych źródeł.

Suwałki, dnia ………………..                               …………………………………









            Czytelny podpis
 ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH


Ja niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Kasę Zapomogowo-Pożyczkową przy KMP w Suwałkach w celu rozpatrzenia wniosku o udzielenie zapomogi z KZP przy KMP  w Suwałkach (zgodnie z Ustawą o kasach zapomogowo-pożyczkowych- Dz. U. z 2021r. poz.1666) i realizacji przelewów w formie elektronicznej, niezbędnych do jego realizacji  ( zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) art. 6 ust. 1lit. a w związku z art. 7  2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  ( ogólne rozporządzenie o ochronie danych).

Przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji przelewów realizowane za pomocą bankowości elektronicznej wynika z zawartych umów w sprawie prowadzenia rachunków  bankowych z Santander Bank Polska S.A. 1 Oddział w Suwałkach ul. Kościuszki 49 16-400 Suwałki.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości udzielenia zapomogi.  





………………………………………………………..






       Data i czytelny podpis wnioskodawcy
Stwierdzam na podstawie ksiąg KZP, że w/w jest członkiem KZP i ostatnio wypłacono mu zapomogę w kwocie ……………….. w dniu …………………….

Suwałki, dnia ………………



……………………………









Księgowy KZP
Decyzja Zarządu KZP
Zarząd KZP na posiedzeniu w dniu ………………podjął uchwałę o przyznaniu wnioskodawcy  zapomogi  bezzwrotnej w wysokości ……………………………

Słownie złotych:………………………………………………………………….

Zarząd KZP na posiedzeniu w dniu ………… podjął uchwałę o odmowie przyznania  wnioskodawcy  bezzwrotnej  zapomogi. 








…………………………….









…………………………….








…………………………….








…………………………….








…………………………….








         Podpisy Zarządu KZP
Bezzwrotną zapomogę w kwocie ………………… opłacono przelewem na ROR wnioskodawcy dnia …………………………









…………………………….
                                                                                             Podpis pracownika
