
W N I O S E K   

       o przyznanie zapomogi losowej  

do Zarządu Rejonowej Międzyzakładowej Kasy   

Zapomogowo Pożyczkowej przy ZSP nr 2 w Tomaszowie Mazowieckim  

 

 Imię i nazwisko: ............................................................................................................  

Adres zamieszkania:  ..................................................................................................... 

Miejsce zatrudnienia:................................................................................................... 

 Uzasadnienie wniosku; 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Do wniosku załączam dokumentację: 
 ...........................................................................................................................................................................   

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

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

Oświadczam. że wysokość dochodu netto na członka rodziny za  ostatni miesiąc wyniósł………………. 

Rachunek Bankowy Nr:......................................................................................................................... 

  

……………………………………………............  
(Podpis wnioskodawcy) 

 

 

Staż członkowski: ............. lat  

Wkład członkowski: ............................... zł  ..................................................... ........................................ 

   

……………………………………………............  
       Pieczęć i podpis Księgowego RMKZP  



  
 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH WRAŻLIWYCH ODBIORCY OSTATECZNEGO  
  

W związku ze złożonym wnioskiem o przyznanie zapomogi losowej oświadczam, że przyjmuję do 
wiadomości, iż:  

1. Administratorem moich danych osobowych jest Rejonowa Międzyzakładowa Kasa Zapomogowo-

Pożyczkowa przy ZSP Nr 2 w Tomaszowie Mazowieckim, mająca siedzibę w Tomaszowie 

Mazowieckim, ul. Świętego Antoniego 57/61.  
2. Podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 27 ust. 2 pkt 1 ustawy z 

dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922) – dane osobowe 

wrażliwe są niezbędne dla realizacji przyznania zapomogi losowej.  
3. Moje dane osobowe wrażliwe będą przetwarzane wyłącznie w celu przyznania zapomogi losowej, 

w szczególności poniesionych wydatków, udzielenia wsparcia.  

4. Podanie danych osobowych wrażliwych jest dobrowolne.  

5. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.  

  

  
  

 …..………………………………………        ……………………………………………  
 Data i miejscowość                          Podpis wnioskodawcy  

  

   



Decyzja  

Zarządu Rejonowej Międzyzakładowej   

Kasy Zapomogowo Pożyczkowej przy ZSP nr 2  w 

Tomaszowie Mazowieckim  

  

  

Uchwałą Zarządu KZP Nr…………..na posiedzeniu w dniu ........... ……….postanowił przyznać zapomogę  

Panu/Pani  ............................................................................................................ .................................... 

w wysokości......................... zł słownie złotych: .(................................................................................... )  

  

 Podpisy Zarządu:  

       

1. Bieniek Agnieszka przewodnicząca  ………………………………………………………………… 

2. Krzysztofik Agnieszka                           ……………………………………………………………….. 

3. Rospędowska Dorota                         ……………………………………………………………….. 

4. Sitarek Agnieszka                                 ………………………………………………………………… 

5. Wojtkiewicz Małgorzata                    ……………………………………………………………….. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Tomaszów Mazowiecki, dnia ……………………………………  


