Regulamin
przyznawania zapomóg z Funduszu Specjalnego Okręgu Podkarpackiego 
dla  członkom ZNP  Okręgu Podkarpackiego ZNP
przyjęty przez Zarząd Okręgu Podkarpackiego  ZNP 
w dniu 9 grudnia 2020 r. 
§1
Pomoc dla członków ZNP udzielana jest z utworzonego w tym celu przy Zarządzie Okręgu Podkarpackiego Funduszu Specjalnej Pomocy, zwanego Funduszem Interwencyjnym.

§2

Członkowi ZNP, który na skutek zdarzeń losowych, a zwłaszcza klęsk żywiołowych doznał znacznego uszczerbku majątkowego albo ponosi znaczne wydatki związane z leczeniem lub rehabilitacją, jak również z innych uzasadnionych przyczyn może być przyznana zapomoga losowa.
§3
1. W ramach budżetu Zarządu Okręgu Podkarpackiego ZNP wyodrębnia się corocznie środki na Fundusz Specjalnej Pomocy dla Członków ZNP.

2. Prezydium Zarządu Okręgu  ZNP ustala maksymalną oraz minimalną wysokość zapomóg przyznawanych ze środków Funduszu, o którym mowa 
w ust. 1.

3. W szczególnie uzasadnionych przypadkach na wniosek prezesa Okręgu ZNP Prezydium Zarządu  może podjąć decyzję o przyznaniu zapomogi 
w wysokości wyższej od wysokości maksymalnej określonej zgodnie z ust. 2.

§4
1. Zapomogę, o której mowa w § 1, przyznaje powołana Komisja ds. Zapomóg Zarządu Okręgu Podkarpackiego ZNP na wniosek członka ZNP.
2. Komisję ds. Zapomóg ZOP ZNP stanowią:

1) Prezes Okręgu ZNP      – przewodniczący Komisji,
2) Wiceprezes ZOP ZNP   – wiceprzewodnicząca Komisji,

3) Dyrektor Biura OP ZNP – Sekretarz.

3. Komisja, o której mowa ust. 2 zbiera się raz w kwartale do 15 każdego miesiąca rozpoczynającego kwartał. 

4. W szczególnie uzasadnionych przypadkach posiedzenie komisji może odbyć 
w innych terminach. 

§5
1. Zapomoga, o której mowa §2 może być przyznana członkowie ZNP, którego Oddział ZNP dokonał dobrowolnej wpłaty, o której mowa w §1. 

2. W szczególnie uzasadnionych przypadkach o zapomogę w imieniu członka ZNP może wnioskować członek jego rodziny (w rozumieniu ustawy z dnia 
12 marca  2004 r. o pomocy społecznej) lub członek władz oddziału ZNP 
/Okręgu ZNP. 
3. Zasadność tego wniosku, o których mowa w ust. 1  weryfikuje członek sekretariatu właściwego oddziału ZNP lub właściwego okręgu ZNP, zamieszczając odpowiednią adnotację na wniosku. 
4. Kopię wniosku przekazuje się zainteresowanemu członkowi niezwłocznie, nie później niż w terminie 7 dni od daty jego złożenia.
§6
1. Wniosek o przyznanie zapomogi powinien zawierać wskazanie przyczyny jego wniesienia, uzasadnienie oraz informację o zapomogach udzielonych przez właściwy oddział i okręg ZNP.

2. Do wniosku należy dołączyć kserokopię dokumentów uzasadniających potrzebę przyznania zapomogi. Dokumenty zbędne do rozpatrzenia wniosku powinny być natychmiastowo niszczone po stwierdzeniu ich nieprzydatności.

3. Na dokumentację, o której mowa w ust. 2, powinny składać się 
w szczególności dokumenty potwierdzające zdarzenie losowe (np. pożaru – zaświadczenie ze straży pożarnej; powodzi i huraganów – zaświadczenie 
z Urzędu Gminy /Miasta; zalania mieszkania – zaświadczenie z administracji zarządu budynkiem: kradzieży – protokół z policji), w tym kopie ogłoszeń lokalnych władz samorządowych o wprowadzeniu stanu klęski żywiołowej, fotografie zniszczeń przez te klęski wyrządzonych członkowi ZNP, kopię dokumentacji medycznej związanej z długotrwałą chorobą wymagającą wysokich kosztów leczenia lub rehabilitacji, lub inne dowody istnienia indywidualnego zdarzenia losowego powodującego uszczerbek majątkowy.

4. Wzór wniosku stanowi załącznik do niniejszego regulaminu

§7
Dokumentacja otrzymywana w związku z udzieleniem lub odmową udzielenia zapomogi jest przechowywana przez okres 5 lat, licząc od dnia 1 stycznia następnego roku po roku, w którym wypłacono zapomogę.

Załącznik Nr 1 
do Regulaminu  przyznawania zapomóg 
z Funduszu Specjalnego Okręgu Podkarpackiego 
dla  członkom ZNP  Okręgu Podkarpackiego ZNP
przyjęty przez Zarząd Okręgu Podkarpackiego  ZNP 
w dniu 9 grudnia 2020 r. 
  
W N I O S E K

O PRZYZNANIE ZAPOMOGI Z FUNDUSZU SPECJALNEJ POMOCY

OKRĘGU PODKARPACKIEGO ZNP 

DLA CZŁONKÓW ZNP Z OKRĘGU PODKARPACKIEGO ZNP

I. DANE CZŁONKA ZNP UBIEGAJĄCEGO SIĘ O ZAPOMOGĘ 

............................................................................................................................................
 imię i nazwisko

………………...............................................................................................................................
adres zamieszkania (miejscowość, ulica, kod pocztowy) 

............................................................................................................................................
miejsce pracy

…………………..............................................................................................................................
                 nr legitymacji ZNP

II.        UZASADNIENIE WNIOSKU

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
III.
ZAŁĄCZANE DOKUMENTY

1) ................................................................................................................................

2) ................................................................................................................................

3) ................................................................................................................................
4) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
IV. FORMA PRZEKAZANIA ZAPOMOGI

Na konto osobiste:  

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

nr rachunku bankowego

Przekaz pocztowy:

............................................................................................................................................
adres, jeśli inny niż zamieszkania (miejscowość, ulica, kod pocztowy) 

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

     data                                                                                                                           podpis członka ZNP

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora, Związek Nauczycielstwa Polskiego, z siedzibą w Warszawie, ul. Smulikowskiego 6/8, w celu przeprowadzenia postępowania związanego z przyznaniem zapomogi. Zgoda na przetwarzanie obejmuje także zgodę na przetwarzanie danych wrażliwyc
h dotyczących zdrowia.

Zgodę na przetwarzanie moich danych mogę wycofać w każdym momencie, bez konieczności podania przyczyny jej wycofania. Wycofanie zgody na przetwarzanie wymaga formy pisemnej. 

Zgoda przeze mnie udzielona jest zgodą dobrowolną – nikt nie może zmusić mnie do jej wyrażenia, jednakże brak zgody na przetwarzanie może skutkować odmową udzielenia mi zapomogi.

Administratorem  Twoich danych osobowych jest Okręg Podkarpacki ZNP adres: 35-002 Rzeszów 
ul. Kopernika 16

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

           data                                                                                                                                                                podpis członka ZNP

V.
UZASADNIENIE ZŁOŻENIA WNIOSKU W TRYBIE § 5 UST. 1 REGULAMINU PRZYZNAWANIA ZAPOMÓG CZŁONKOM ZNP
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
............................................................................................................................................

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

     data                                                                                 podpis członka ZNP lub członka  
                                                                                                zarządu oddziału/okręgu ZNP 

VI. INFORMACJA O ZAPOMODZE PRZYZNANEJ PRZEZ ODDZIAŁ ZNP

Wysokość zapomogi przyznanej przez Prezydium Zarządu Oddziału ZNP    ………………………....
Pieczęć

 Oddziału ZNP

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

       data                                                                                                     podpis prezesa

VII. PROPONOWANA WYSOKOŚĆ ZAPOMOGI 

Proponowana wysokość zapomogi przez Sekretariat Zarządu Oddziału 
ZNP lub Sekretariat ZOP ZNO ze środków Funduszu Specjalnej Pomocy  
Okręgu Podkarpackiego ZNP dla członków ZNP                                          ...........................                                                                                                                                                   
Pieczęć

Oddziału/Okręgu ZNP

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


                               ……………………………………

       

  data                                                                                                      podpis prezesa
VIII. DECYZJA KOMISJI DS. ZAPOMÓG  ZOP ZNP
Wysokość przyznanej zapomogi przez Komisję                       …………………………… 










Podpisy członków Komisji  

Rzeszów, dnia ……………………………………………….                                            ……………………………………………………..










……………………………………………………..










……………………………………………………..
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