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            Zał. Nr 1 
 
…………………………………………………………….. 
Imię i nazwisko uprawnionego. 

 

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

…………………………………………………………….. 
Adres zamieszkania / nr tel. 

…………………………………………………………….. 
Nazwa zakładowej organizacji związkowej, okręgu związkowego 

…………………………………………………………….. 
 Adres instytucji wojskowej. 

..................................................................................... 
Adres i nazwa banku oraz nr konta, na które ma być 
 przekazane świadczenie. 

 
  

   
 

  PREZYDIUM ZARZĄDU GŁÓWNEGO 
       NSZZ PRACOWNIKÓW WOJSKA 
 
 

WNIOSEK 
O PRZYZNANIE BEZZWROTNEJ POMOCY FINANSOWEJ 

ZE ŚRODKÓW ZARZĄDU GŁÓWNEGO 
NSZZ PRACOWNIKÓW WOJSKA 

 
 
Zwracam się z prośbą o przyznanie bezzwrotnej pomocy finansowej ze środków 

Zarządu Głównego. 

Prośbę swoją motywuję:……………………………………………………………………… 
(opisać szczegółowo sytuację zdrowotną oraz finansową 

1
)  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

                                                 
1
 sytuację zdrowotną załączając zaświadczenie od lekarza, ze szpitala, rachunki z leczenia: leki, 

dieta, rehabilitacja, wizyta u prywatnego specjalisty. 
 finansową – oświadczenie lub zaświadczenie o osiąganych dochodach z tytułu zatrudnienia, 
dochodów z innych źródeł: gospodarstwo rolne, działalność gospodarcza, pomocy finansowej 
udzielonej przez zakład pracy: ZFŚS, zakładowego funduszu związkowego, średnią przypadającą na 
członka rodziny, inne. 
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…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

…………          

Załączniki (zaświadczenia) 

 
Oświadczenie wnioskodawcy 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez właściwy Zarząd Zakładowej (Międzyzakładowej) Organizacji 
Związkowej NSZZ PW oraz właściwy Zarząd Okręgu NSZZ PW oraz Prezydium Zarządu Głównego 
NSZZ PW moich danych osobowych wyżej wskazanych i załączonych do wniosku w celu wykazania 
prawa do bezzwrotnej pomocy finansowej ze środków Zarządu Głównego NSZZ PW i jej wypłaty, 
zgodnie z „Regulaminem udzielania członkom NSZZ PW losowej bezzwrotnej pomocy finansowej ze 
środków finansowych zgromadzonych w Zarządzie Głównym Niezależnego Samorządnego Związku 
Zawodowego Pracowników Wojska”, 
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że:  

1) Podanie danych osobowych wskazanych we wniosku jest dobrowolne. W zakresie w jakim 
przetwarzanie w/w danych następuje w celu wykazania prawa do bezzwrotnej pomocy 
finansowej i jej wypłaty, skutkiem ich niepodania będzie brak możliwości wypłaty bezzwrotnej 
pomocy finansowej; 

2) Dostęp do danych osobowych podanych we wniosku wewnątrz struktury organizacyjnej NSZZ 
PW będą mieć wyłącznie: Członkowie właściwego Zarządu Zakładowej (Międzyzakładowej) 
Organizacji Związkowej NSZZ PW oraz właściwego Zarządu Okręgu NSZZ PW oraz 
Prezydium Zarządu Głównego NSZZ PW jak również upoważniony pracownik NSZZ PW 
(wykonujący czynności księgowe) oraz Członkowie Głównej Komisji Rewizyjnej  
w trakcie przeprowadzania przez nią kontroli, zgodnie ze Statutem NSZZ PW, odbiorcami 
danych osobowych wskazanych we wniosku może być również organ publiczny uprawniony 
do żądania dostępu lub otrzymania danych osobowych na podstawie przepisów prawa; 

3) Dane osobowe wskazane we wniosku będą przechowywane w siedzibie Zarządu Głównego 
NSZZ PW, a okres ich przetwarzania jest uzależniony od celu przetwarzania jak również 
wynika z zewnętrznych wymogów prawnych w tym konieczności przechowywania 
dokumentów księgowych; 

4) Wnioskodawcy przysługuje prawo dostępu do dotyczących go danych osobowych, prawo ich 
sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania; 

5) Wnioskodawcy przysługuje prawo do cofnięcia w każdym momencie zgody na przetwarzanie 
podanych we wniosku danych osobowych, co będzie mogło skutkować obowiązkiem 
odprowadzenia podatku od wypłat nieudokumentowanych. 

 
 

Podpis wnioskodawcy 
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Opinia Zakładowej (Międzyzakładowej) Organizacji Związkowej NSZZ PW:   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Opinia Zarządu Okręgu NSZZ PW: 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Decyzja Prezydium Zarządu Głównego NSZZ PW: 
 
Uchwałą Prezydium ZG NSZZ PW nr……….. z dnia ……………… 
 
Przyznano / nie przyznano2 bezzwrotną pomoc finansową w wysokości……………zł. 
Słownie(…………………………………………………………………), która zostanie 
przekazana na podany we wniosku nr konta ( jeżeli nie podano nr konta, to na adres 
wnioskodawcy) dnia………………………nr przekazu……………….. .  
 
 
 
 
    W imieniu Prezydium ZG NSZZ PW 

Podpisy członków Sekretariatu Prezydium ZG NSZZ PW: 
 
 

1. …………………………………………… 

……………………………………………  
 

                                                 
2
 Niepotrzebne skreślić. 

 
 


