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 WNIOSEK  DO  RADY FUNDUSZU PRAWNEGO NIEZALEŻNEGO SAMORZĄDNEGO ZWIĄZKU ZAWODOWEGO FUNKCJONARIUSZY STRAŻY GRANICZNEJ

WNIOSEK

O UDZIELENIE POMOCY FINANSOWEJ ZE ŚRODKÓW FUNDUSZU OCHRONY PRAWNEJ NSZZ FSG

1. Imię i nazwisko wnioskodawcy:

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

    data urodzenia ………………………………....  imię ojca ……………………………

    PESEL ….............................................. NIP ….........................................................

2.  Adres zamieszkania:

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

3. Adres do korespondencji (jeżeli inny niż zamieszkania):

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

4. Numer telefonu kontaktowego:                                                 

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

5.  Wykształcenie: …………………………..……………………………………………….

6.  Miejsce służby:…………………………………………………………………………...

7. Łączny staż służby …………………………………………………………………….…

8.  Stopień służbowy……………………………………………...…………………………

9.  Członek NSZZ FSG od dnia……………………………………………………………

10.  Stanowisko służbowe ………………………………………………………………..

11.  Stan cywilny ……………………….  Imię współmałżonka …………….…………

     zawód współmałżonka …………….……………………………..    miejsce pracy

     współmałżonka  …………………………………………….…………………………..

     wysokość miesięcznych dochodów rodziny  ..……………………………………

    liczba  osób pozostających na utrzymaniu ………………………………….……..

12. Posiadane ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej lub ochrony prawnej 


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

13.  Wnoszę o udzielenie środków z Funduszu Ochrony Prawnej NSZZ FSG 

        w kwocie:

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

14. Zamierzony  sposób  wykorzystania  przydzielonych  środków, udokumentowanie wysokości poniesionych kosztów i inne (w załączeniu kopie faktury kancelarii adwokackiej bądź biura prawnego):

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

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

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

15.  Dokładny opis przyczyn ubiegania się o pomoc:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

16.  Przewidywany całkowity koszt ochrony prawnej:

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

17.  Numer konta bankowego, na które ma być przesłana udzielona pomoc:

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

18.  Dodatkowe  informacje mające wpływ na udzielenie pomocy finansowej:

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

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

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

19.  Wykaz załączników (kopie faktur i udokumentowanie poniesionych kosztów):

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

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

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

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

*  Uwaga w razie składania wniosku przez  inną osobę w imieniu funkcjonariusza

    załączyć pełnomocnictwo.

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

1. Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Rady Funduszu Prawnego Niezależnego Samorządnego Związku Zawodowego Funkcjonariuszy Straży Granicznej a przyznane środki wykorzystam zgodnie z przeznaczeniem. Oświadczam także, że informacje podane w niniejszym  wniosku są zgodne z prawdą.

2. W przypadku zwrotu poniesionych kosztów pomocy prawnej, zobowiązuję się do zwrotu kwoty równej udzielonej pomocy finansowej przez Fundusz Prawny na konto bankowe tego Funduszu w terminie 14 dni od daty otrzymania zwrotu poniesionych kosztów obsługi prawnej. 


3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku 
     dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu przyznania pomocy finansowej ze   
     środków Rady Funduszu Prawnego zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 o Ochronie   
     Danych Osobowych (Dz.U. Nr 133 pozycja 883). 

Dnia ………………………..

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

                                                                                   czytelny podpis wnioskodawcy

OPINIA ZARZĄDU TERENOWEGO

Zarząd Terenowy NSZZ FSG w ………………………....................................………………….

po rozpatrzeniu wniosku

Kol. ……………………………………………………………..................………………......…….…

proponuję:

· przyznać – nie przyznać* środki w kwocie: ……………...................………………………

słownie: ………............................…………………………………......................……………….……

Nie  przyznać środków z powodu: ……..…………………………….....................…….…………....

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

Dnia ……………………….       

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

                                                                                           podpis przewodniczącego zarządu

OPINIA ZARZĄDU ODDZIAŁOWEGO

Zarząd Oddziałowy NSZZ FSG w ………………………………………….

po rozpatrzeniu wniosku

Kol. ……………………………………………………………………………......…….…

proponuję:

· przyznać – nie przyznać* środki w kwocie: ……………………………………

słownie: ………............................………………………………………………….……

Nie  przyznać środków z powodu: ……..………………………………….…………....

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

Dnia ……………………….       

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

                                                                                           podpis przewodniczącego zarządu

DECYZJA RADY FUNDUSZU OCHRONY PRAWNEJ

Rada Funduszu Ochrony Prawnej NSZZ FSG po rozpatrzeniu wniosku w dniu

……………………………………..

przyznaje – nie przyznaje *

kol.   ………………………………………………………………………………..……...

pomoc finansową ze środków Funduszu Ochrony Prawnej NSZZ FSG 

w wysokości : ……………………………………………………………………………….

słownie:……………………………………………………………………………………….

Podpisy członków Rady Funduszu Prawnego

1.  ………………………………………                    4. ……………………………………. 

2.  ……………………………………                       5.  …………………………………….

3.  …………………………………..

      6. ….................................................

