......................................................... Rzeszow, dnia ........... ........T.

(JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA PSP)

(PESEL) EEENANNENEN

............ r.
(rok rozpoczgcia stuzby/pracy w jednostkach PSP)

(telefon kontaktowy)

(- T - T - O - - -1

(Nr rachunku bankowego)

Korzystalem /am z pomocy finansowej w .......... roku udzielonej mi przez Stowarzyszenie
»Na Ratunek” im. §w. Floriana na laczna kwote .................. zt.*

STOWARZYSZENIE ,,NA RATUNEK”
IM. SW. FLORIANA
35-016 Rzeszow ul. Mochnackiego 4

WNIOSEK
0 przyznanie pomocy finansowej dla czlonkéw Stowarzyszenia

Prosze o udzielenie mi jednorazowego wsparcia finansowego w formie zapomogi
losowej w zwiazku ze znalezieniem sie w trudnej sytuacji Zyciowej spowodowane;j:

- indywidualnym zdarzeniem losowym¥,
- kleska zywiolowag*,

- dlugotrwala chorobg* (¥*),

- Smiercig*.

(przedstawic zaistnialg sytuacje wraz z uzasadnieniem),

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




Rodzina moja sklada si¢ z niZzej wymienionych os6b, pozostajacych we wspdlnym
gospodarstwie domowym:

Rok Stopien Miejsce pracy, uczen,

) } student, ew.- emeryt,
Lp. NAZWISKO i imie ur_:di:e pcz:;::iae rencista, rolnik, dzialalnos§é

gospodarcza, bezrobocie

wnioskodawca

b2 L bl g (o

Swiadom odpowiedzialnosci karnej na podstawie art. 233 Kodeksu Karnego za podanie
nieprawdziwych danych oswiadczam, ze w biezacym roku:
1. nie pobralem/am $wiadczen finansowych z innych instytucji w zwiazku z
zaistnialg sytuacja okreslong we wniosku,*
2. pobralem /am $wiadczenia finansowe w wysokosScCi ................... ztotych,*

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

(wskaza¢ adres i nazwe instytucji z ktorej zostala udzielona pomoc finansowa)

Jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie
z ustawa z dnia 28 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2002 r. Nr
101, poz. 926, ze zm.) na potrzeby Stowarzyszenia ,Na Ratunek” im. Sw. Floriana.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Wypelnia Stowarzyszenie ,Na Ratunek” im. Sw. Floriana

1. Stwierdza sie, na podstawie deklaracji zgody, ze wnioskodawca nie* / jest*
cztonkiem Stowarzyszenia ,Na Ratunek im. Sw. Floriana”.

2. Stwierdza sie, ze otrzymany wniosek o przyznanie pomocy finansowej dotyczy:
A) wnioskodawcy*, B) malzonka wnioskodawcy*, C) dzieci wnioskodawcy*,
D) INNYCH 0SOD¥ L.eiiiiiiiiiiiiii et e e e e eas

3. Stwierdza sie, ze wnioskodawca przedlozyl*/ nie przedlozyl* zaswiadczenie(a)
lekarskie(go) potwierdzajace(go) ,dhugotrwalg chorobe”.

Uwzgledniajgc powyisze oraz zlozone dokumenty stwierdza si¢, Ze wnioskodawca
kwalifikuje*/ nie kwalifikuje* si¢ do otrzymania pomocy finansowej w formie zapomogi
losowej.

1)*. Uchwalg Nr ... /...... Walnego Zebrania Cztonkéw* / Zarzadu* Stowarzyszenia
,Na Ratunek” im. Sw. Floriana z dnia ....... ....... ......... e T b SN
przyznano pomoc finansowg w WySOKOSCI ........cvveininnnnnn. zlotych (slownie ztotych:
........................................................................................................... 00/100).

2)*. Postanawia si¢ odmoéwi¢ przyznanie pomocy finansowej ze wzgledu na ..........

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

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

(R T— 2 TR B e e - RRICHIE SRRt R - JER SRR
(podpisy tych samych oséb, ktére podpisaty uchwatle)

* - niewlasciwe skreslié

(*) = za ,dlugotrwatq chorobe” uznaé nalezy kazdq chorobe wymagajacq dlugotrwalego leczenia,
w tym choroby przewlekle, nieuleczalne, wrodzone, ciezkie - poswiadczone odpowiednimi
dokumentami. Dodatkowo do wniosku nalezy dolqczyé / zaswiadczenie lekarskie / potwierdzajqgce
»dtugotrwatq chorobe”.




Zalgcznik do wniosku o przyznanie pomocy finansowej dla cztonkéw
Stowarzyszenia ,,NA RATUNEK” IM. SW. FLORIANA

Informacja do PIT-8C

NALEZY WYPEENIC PISMEM DRUKOWANYM

Pierwsze imig: .................

Nazwisko: ..c.vevneenennnnn..

PESEL || |

Data urodzenia: ........... ....

Nr telefonu: .................

......................... r.

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

Wiasciwy urzad skarbowy ze wzgledu na miejsce zamieszkania: ......................

Powiat: .........ooviiiiii..
Gmina: .....oovvvvveeevnnnnn..

L] 77 R

Nr lokalu: ............

Miejscowos¢: ...............

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

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

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

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

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

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

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

Potwierdzam powyzsze dane identyfikacyjne/adresowe niezbedne do sporzadzenia
i przekazania przez Stowarzyszenie ,NA RATUNEK” IM. SW. FLORIANA, 35-016
Rzeszow ul. Mochnackiego 4, informacji podatkowej o wysokosci uzyskanych
przychodéw od Stowarzyszenia (PIT-8C).

Data, czytelny podpis wnioskodawcy




Klauzula informacyjna zgodna z RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i RE (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych, w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1), Stowarzyszenie ,NA RATUNEK”
im. Sw. Floriana w Rzeszowie

informuje, ze:

1.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Stowarzyszenie ,NA
RATUNEK” im. Sw. Floriana z siedziba w Rzeszowie przy ul. Mochnackiego 4,
35-016 Rzeszow, tel. (17)74-70-251, adres email: naratunek@straz.rzeszow.pl

. Podstawa prawna przetwarzania Panstwa danych osobowych jest podpisany

i dostarczony ,Wniosek o przyznanie pomocy finansowej dla cztonkow
Stowarzyszenia ,NA RATUNEK” im. Sw. Floriana”, ktéry wptynal do Zarzadu
celem rozpatrzenia.

. Panstwa dane beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji dzialan

statutowych Stowarzyszenia, NA RATUNEK” im. Sw. Floriana w zakresie
zlozonego wniosku o przyznanie pomocy finansowej dla czlonkow
Stowarzyszenia;

Panstwa dane beda przechowywane w wersji papierowej i NIE BEDA
udostepniane innym odbiorcom;

Panstwa dane beda przetwarzane w trakcie dziatalnosci Stowarzyszenia, po
zaprzestaniu dziatalnosci Stowarzyszenia zostana zniszczone;

Macie Panstwo prawo zadania dostepu do swoich danych osobowych oraz do
ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do
wniesienia  sprzeciwu  wobec  przetwarzania, zadania = zaprzestania
przetwarzania i przenoszenia danych;

Jezeli Panstwo wuznacie, zZe Wasze dane sa przetwarzane niezgodnie
z przepisami prawa, mozecie wnieS¢ skarge do organu nadzorczego;

Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne, by prawidlowo realizowac
dzialania statutowe. W przypadku braku wyrazenia zgody nie bedzie
mozliwe rozpatrzenie wniosku o przyznanie pomocy finansowej dla
czlonkow Stowarzyszenia.

( miejscowos¢, data ) ( podpis sktadajacego wniosek )

Stowarzyszenie ,,NA RATUNEK” im. Sw. Floriana w Rzeszowie, 35-016 Rzeszow ul. Mochnackiego 4,
woj. podkarpackie, Numer KRS: 0000126238 Kontakt: (17) 74-70-250 Email: naratunek@straz.rzeszow.pl
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