WNIOSEK
do  Kasy  Zapomogowo-Pożyczkowej
przy Śląskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach
dotyczący przyznania bezzwrotnej zapomogi pieniężnej
Nazwisko i imię:………………………………………………………..………………………………………………
Numer ewidencyjny:…………………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania:………………………………………………….………………………………………………
Miejsce pracy:………………………………………………………….……………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Załączniki:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem.
Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych dotyczących stanu zdrowia, w tym przedłożonej przeze mnie dokumentacji medycznej, dla celów otrzymywania bezzwrotnych świadczeń pieniężnych na podstawie regulaminu KZP przy SUM w Katowicach.

Katowice, dnia:……………………………………….                                   ……………………………………………………………
                                                                                                                      Czytelny podpis wnioskodawcy
Decyzja Zarządu KZP
[bookmark: _GoBack]……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….






