
( I M I ^ I NAZWISKO WNIOSKODAWCY) 
Rzeszow, d n i a ,r. 

(JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA PSP) 

(PESEL) I I I I I I 

r. 
(rok rozpocz?cia stuzby/pracy w jednostkach PSP) 

- - r. 
(data podpisania deklaracji cztonkowskiej) 

(adres statego miejsca zamieszkania - kod pocztowy, miejscowosc, ulica, nr domu/lokalu) 

(telefon kontaktowy) 

- - - - 1 - -
(Nr rachunku bankowego) 

Korzystatem /am z pomocy finansowej w r oku udzielonej m i przez Stowarzyszenie 
„Na Ratunek" i m . sw. Floriana na l^czng, kwote zl* 

STOWARZYSZENIE „NA RATUNEK" 
IM. SW. FLORIANA 
35-016 Rzeszow ul. Mochnackiego 4 

WNIOSEK 
o przyznanie pomocy flnansowej dla czlonkow Stowarzyszenia 

Prosz? o udz ie len ie m i j ednorazowego w s p a r c i a fmansowego w fo rmie zapomog i 
losowej w z w i ^ k u ze zna lez i en iem si? w t r u d n e j s y tuac j i zyciowej spowodowane j : 

- i n d y w i d u a l n y m zdar zen i em l osowym* , 
- k l ? s k ^ zywiotow^*, 
- d tugo t rwa l a cho roba * (*), 
- smierc i^* . 

(przedstawic z a i s t n i a l ^ sytuac j? w ra z z uzasadn ien iem) , 

Za l^czn ik i : 



Rodzina mo j a s k l a d a si? z nizej w y m i e n i o n y c h osob, pozos ta j^cych we w s p o l n y m 
gospodarstwie d o m o w y m : 

Lp. NAZWISKO i imi^ 
Rok 

urodze-
-nla 

Stopien 
pokrewie-

-nstwa 

Miejsce pracy, uczen, 
student, ew.- emer3rt, 

rencista , rolnik, dzialalnosc 
gospodarcza, bezrobocie 

1. wnioskodawca 

2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 

Swiadom odpowiedzialnosci karnej na podstawie art. 233 Kodeksu Kamego za podanie 
nieprawdziwych danych oswiadczam, ze w biezg^cym roku : 

1. nie pobraiem/am swiadczen fmansowych z innych instytuc j i w z w i ^ k u z 
zaistnialg, s y tuac j i okreslong, we wniosku,* 

2. pobralem /am swiadczenia fmansowe w wysokosci zlotych,* 

(wskazac adres i nazwe instytuc j i z ktorej zostala udzielona pomoc finansowa) 

Jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie 
z ustaw^ 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 . §w. Floriana. 

(data i czy te lny podp i s wn ioskodawcy ) 

Wypelnia Stowarzyszenie „Na Ratunek" i m . Sw. Floriana 

1. Stwierdza sie, na podstawie deklaracji zgody, ze wnioskodawca nie* / jest* 
czlonkiem Stowarzyszenia „Na Ratunek i m . Sw. Floriana". 

2. Stwierdza sie, ze otrzymany wniosek o przyznanie pomocy finansowej dotyczy: 
A) wnioskodawcy*, B) malzonka wnioskodawcy*, C) dzieci wnioskodawcy*, 
D) innych osob* 

3. Stwierdza sie, ze wnioskodawca przedlozyt*/ nie przedtozyl* zaswiadczenie(a) 
lekarskie(go) potwierdzaj^ce(go) „dlugotrwal^ chorobe". 

Uwzglfdniajqc powyzsze oraz zlozone dokumenty stwierdza sif, ze wnioskodawca 
kwalifikuje*/ nie kwalifikuje* sif do otrzymania pomocy finansowej w formie zapomogi 
losowej. 

1) *. Uchwalg, Nr .../ Walnego Z e b r a n i a Cz l onkow* / Z a r z a d u * Stowarzyszenia 
„Na Ra tune k " i m . Sw. F l o r i a n a z d n i a r 
przyznano pomoc f m a n s o w ^ w wysokosc i z l o t y ch (s lownie z l o tych : 

00/100 ) . 
2) *. Pos tanawia si? o d mo w i c p r zyznan ie pomocy f inansowej ze wzg l ?du n a 

1. 2. 3. 4. -- 5. --
(podpisy tych samych osob, ktore podpisaly uchwal?) 

* - niewiasciwe skreslic 
(*) - za „ dhigotrwata chorob^" uznad nalezy kazdq chorob^ wymagajqcq. dtugotrwalego leczenia, 
w tym choroby przewlekie, nieuleczalne, wrodzone, ci^zkie - posunadczone odpowiednimi 
dokumentami. Dodatkowo do wniosku nalezy dolqczyc / zaswiadczenie lekarskie / potwierdzajqce 
„diugotrwalq choroby". 



Zai^cznik do wniosku o przyznanie pomocy finansowej dla czlonkow 
Stowarzyszenia „NA RATUNEK" IM. SW. FLORIANA 

Informacja do PIT-8C 
NALE2Y WYPELNIC PISMEM DRUKOWANYM 

Pierwsze imi?: 

Nazwisko: 

PESEL I I I I I I I I I I I 

Data urodzenia: r. 

Nrtelefonu: 

Wlasciwy urz^d skarbowy ze wzgl^du na miejsce zamieszkania: 

Wojewodztwo: 

Powiat: 

Gmina: 

Ulica: 

Nr domu: 

Nr lokalu: 

Miejscowosc: 

Kod pocztowy: -

Poczta: 

Potwierdzam powyzsze dane identyfikacyjne/adresowe niezb^dne do sporz^dzenia 
i przekazania przez Stowarzyszenie „NA RATUNEK" I M . SW. FLORIANA, 35-016 
Rzeszow ul. Mochnackiego 4, informacji podatkowej o wysokosci uzyskanych 
przychodow od Stowarzyszenia (PIT-8C). 

Data, czytelny podpis wnioskodawcy 



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

 

Klauzula informacyjna zgodna z RODO 

 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i RE (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych  
w związku z przetwarzaniem danych osobowych, w sprawie swobodnego przepływu 

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie  
o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1), Stowarzyszenie „NA RATUNEK”  
im. Św. Floriana w Rzeszowie  
 

informuje, że: 
 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Stowarzyszenie „NA 

RATUNEK” im. Św. Floriana z siedzibą w Rzeszowie przy ul. Mochnackiego 4, 

35-016 Rzeszów, tel. (17)74-70-251, adres email: naratunek@straz.rzeszow.pl 

2. Podstawą prawną przetwarzania Państwa danych osobowych jest podpisany  

i dostarczony „Wniosek o przyznanie pomocy finansowej dla członków 

Stowarzyszenia „NA RATUNEK” im. Św. Floriana”, który wpłynął do Zarządu 

celem rozpatrzenia. 

3. Państwa dane będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji działań 

statutowych Stowarzyszenia„ NA RATUNEK” im. Św. Floriana w zakresie 

złożonego wniosku o przyznanie pomocy finansowej dla członków 

Stowarzyszenia;  

4. Państwa dane będą przechowywane w wersji papierowej i NIE BĘDĄ 

udostępniane innym odbiorcom;  

5. Państwa dane będą przetwarzane w trakcie działalności Stowarzyszenia, po 

zaprzestaniu działalności Stowarzyszenia zostaną zniszczone; 

6. Macie Państwo prawo żądania dostępu do swoich danych osobowych oraz do 

ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do 

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, żądania zaprzestania 

przetwarzania i przenoszenia danych;  

7. Jeżeli Państwo uznacie, że Wasze dane są przetwarzane niezgodnie  

z przepisami prawa, możecie wnieść skargę do organu nadzorczego;  

8. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne, by prawidłowo realizować 

działania statutowe. W przypadku braku wyrażenia zgody nie będzie 

możliwe rozpatrzenie wniosku o przyznanie pomocy finansowej dla 

członków Stowarzyszenia. 

 

 

 

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

  ( miejscowość,  data )                                                              ( podpis składającego wniosek ) 
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