   
Załącznik do uchwały 1/29/01/2025
z dnia 29 stycznia 2025 r.




REGULAMIN PRZYZNAWANIA  POMOCY FINANSOWEJ
ze środków Komisji Zakładowej NSZZ „Solidarność” Akademii Sztuki w Szczecinie – 
zasiłków  statutowych  i zapomóg losowych.



§ 1
USTALENIA OGÓLNE

1. Komisja Zakładowa NSZZ „Solidarność” w Akademii Sztuki w Szczecinie przyznaje pomoc finansową 
w formie zasiłku statutowego i/lub zapomogi losowej.
2. Bezzwrotne zasiłki statutowe i zapomogi losowe przyznawane są członkom Związku z przeznaczonej na działalność statutową części budżetu Komisji Zakładowej.
3. Wniosek o przyznanie pomocy finansowej składa osoba zainteresowana do dowolnego członka Komisji Zakładowej.  Warunkiem przyjęcia wniosku do rozpatrzenia są uregulowane zobowiązania składkowe wnioskodawcy.


§ 2
ZASIŁKI STATUTOWE

1. Członkowi Związku przysługują następujące zasiłki statutowe:
1) zasiłek z tytułu urodzenia dziecka - członkowi Związku, na każde urodzone dziecko, w przypadku rodzica wychowującego samotnie dziecko zasiłek wypłacany jest w podwójnej wysokości,
2) zasiłek z tytułu adopcji dziecka członkowi Związku na każde adoptowane dziecko,
3) zasiłek z tytułu śmierci członka Związku wypłacany przez organizację zmarłego członka Związku, tylko jednej osobie uprawnionej (nawet nie będącej członkiem Związku), tj. współmałżonkowi lub innej osobie, która pokryła koszty związane z pogrzebem zmarłego członka Związku,
4) zasiłek z tytułu śmierci członka rodziny wypłacany wszystkim uprawnionym członkom Związku, 
w przypadku zgonu: współmałżonka, rodziców, teściów, dziecka lub innej osoby będącej na wyłącznym utrzymaniu osoby występującej o zasiłek.
2. Uprawnienia do zasiłków ustala się na podstawie przedłożonych przez członka Związku w terminie
6 miesięcy od daty zaistnienia zdarzenia dokumentów - akt urodzenia, akt zgonu (dokument określający stopień pokrewieństwa), a w przypadku ich braku – na podstawie złożonego oświadczenia zawierającego informacje niezbędne do ustalenia prawa do zasiłku.
3. Wysokość zasiłków wymienionych w pkt.1 ustala każdorazowo Komisja Zakładowa, z tym że kwoty najniższe ustalone dla każdego z tych zasiłków nie mogą być mniejsze od minimalnych wysokości zasiłków statutowych ustalanych przez Komisję Krajową.
4. Prawo do zasiłków statutowych wymienionych w pkt. 1 przysługuje członkowi Związku po
6-miesięcznym nieprzerwanym okresie przynależności do Związku.
5. Zasiłek statutowy przyznaje Komisja  Zakładowa w terminie 7 dni roboczych od dnia złożenia wniosku. 




§ 3
ZAPOMOGI LOSOWE

1. Podstawą przyznania Członkowi Związku zapomogi losowej może być:
1) choroba połączona z kosztownym leczeniem lub pobytem w szpitalu udokumentowane zaświadczeniem lekarskim,
2) strata poniesiona w wyniku kradzieży z włamaniem udokumentowane postępowaniem dochodzeniowym/śledczym,
3) poniesienie  kosztów powstałych w wyniku klęsk  żywiołowych  (pożar, powódź, itp.),
4) inne udokumentowane wydarzenie losowe,
5) inne udokumentowane zdarzenia losowe, w wyniku którego nastąpiło nagłe pogorszenie sytuacji finansowej.
2. Zapomogę losową z tego samego tytułu można otrzymać tylko 1 raz w roku.
3. Wnioski o zapomogi, z oświadczeniem o terminowym opłacaniu składek (dot. osób opłacających składki samodzielnie), rozpatruje Komisja Zakładowa i zależnie od charakteru wydarzenia losowego przyznaje zapomogi w ramach posiadanych uprawnień.
4. Komisja Zakładowa podejmuje decyzję o przyznaniu zapomogi i ich wysokości z uwzględnieniem  możliwości finansowych Związku, tak aby nie została naruszona płynność finansowa Związku oraz 
w indywidualnych przypadkach losowych i w miarę posiadanych środków, o udzielenie zapomogi po raz drugi w danym roku. 
5. Wysokość maksymalnej kwoty zapomogi określa Komisja Zakładowa uwzględniając możliwości finansowe organizacji, tak aby nie została naruszona jej płynność finansowa. 


§ 4
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

Od decyzji o przyznaniu zasiłku lub zapomogi, wnioskodawcy przysługuje prawo odwołania się do Komisji Rewizyjnej w terminie do 14 dni od daty otrzymania tej decyzji. 




















	Wzór 

………………………………………………………………		……………………………, dnia…...........................
imię nazwisko członka Związku 				 miejscowość

……………………………………………………………….
adres 

………………………………………………………………..
dane kontaktowe (telefon, mail)


WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASIŁKU STATUTOWEGO
Proszę o wypłacenie zasiłku statutowego z tytułu:
URODZENIA/ADOPCJI DZIECKA (*) 
………………………………………………………………………………………….
imię i nazwisko dziecko, data urodzenia/adopcji

ZGONU 
członka Związku, współmałżonka, matki/teściowej, ojca/teścia, dziecka na utrzymaniu (*)
………………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko osoby zmarłej


Przyznane świadczenie proszę przekazać przelewem na mój rachunek bankowy …………………………………………………………………………………..……………………………………
w Banku ………………………………………………………………………………………………………….

						…………………………………………………………………
						czytelny podpis osoby składającej wniosek



Potwierdzam zgodność z aktem urodzenia/zgonu
numer…………………………………… z dnia …………………
wydanym w …………………………………………………………
……………………………………………………………………….
imię i nazwisko przyjmującego wniosek




	(*)  właściwe podkreślić


Wzór 

………………………………………………………………		……………………………, dnia…...........................
imię nazwisko członka Związku 				 miejscowość

……………………………………………………………….
adres 

………………………………………………………………..
dane kontaktowe (telefon, mail)


WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI LOSOWEJ
ze środków Komisji Zakładowej NSZZ „Solidarność” Akademii Sztuki w Szczecinie


Zwracam się z prośbą o udzielenie mi bezzwrotnej zapomogi finansowej w związku z* : 
1) chorobą, długotrwałą chorobą, znacznym uszczerbkiem zdrowia w wyniku nieszczęśliwego wypadku*
2) zdarzeniem losowym (pożarem, powodzią, kradzieżą, klęską żywiołową, inne),* 
3) w związku z trudną sytuacją życiową, rodzinną i materialną, 
4) inną przyczyną.

Krótki opis przyczyny złożenia wniosku: ………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Do wniosku załączam następujące dokumenty (gdy dotyczy)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ja, niżej podpisana/y potwierdzam prawdziwość danych zamieszczonych w złożonym wniosku. Jednocześnie stwierdzam, że znana jest mi treść obowiązującego regulaminu.


..................................................…
podpis wnioskującego
Przyznane świadczenie proszę przekazać przelewem na mój rachunek bankowy …………………………………………………………………………………..……………………………………
w Banku ………………………………………………………………………………………………………….


..................................................…
            podpis wnioskującego
* niepotrzebne skreślić
