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Szczecin, dnia 20.11.2023 r.

Uchwala nr 19/2023
Zarzadu Zwiazku Nauczycielstwa Polskiego w Uniwersytecie Szczecinskim
z dnia 20 listopada 2023 r.

w sprawie przyznania cztonkom Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego w Uniwersytecie
Szczecinskim jednorazowego swiatecznego Swiadczenie okolicznosciowego dla dzieci

oraz osoby uczacej sie do 26-go roku zycia

na podstawie art. 10 pkt. 1 ppkt 9 Statutu Zwiazku Nauczycielstwa Polskiego (uchwalonego przez XLI
Krajowy Zjazd Delegatow Zwiazku Nauczycielstwa Polskiego w dniu 22 listopada 2014 roku z pdz zm.), oraz
Regulaminu przyznawania zasitkow statutowych cztlonkom ZNP (przyjetego przez Zarzad Glowny ZNP w
dniu 18 grudnia 2007 r. z péz. zm. )

§1

Zarzad Zwiazku Nauczycielstwa Polskiego w Uniwersytecie Szczecinskim wyraza zgode na
przyznaje cztonkom Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego w Uniwersytecie Szczecinskim
jednorazowego $wigtecznego Swiadczenie okoliczno$ciowego dla dzieci oraz mtodziezy

uczacej sie do 26-go roku zycia w wysokosci 100zt

§2

Warunkiem otrzymania $wiadczenia jest ztozenie deklaracji stanowiacej zatacznik nr 1 do uchwaty.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.



https://znp.edu.pl/dokumenty/regulamin-przyznawania-zasilkow-statutowych-czlonkom-znp/

zatacznik nr 1 do Uchwaty nr 19/2023

Zarzadu Zwiazku Nauczycielstwa Polskiego w Uniwersytecie Szczecinskim
z dnia 20 listopada 2023 r. w sprawie przyznania cztonkom
Zwiazku Nauczycielstwa Polskiego w Uniwersytecie Szczeciniskim
jednorazowego $wiatecznego Swiadczenie okolicznosciowego
dla dzieci oraz osoby uczacej sie do 26-go roku zycia

DEKLARACJA

Os$wiadczam, ze

urodzone

(nazwa i adres szkoly/uczelni wyzszej)

Whnoszg o wyplate jednorazowego §wiagtecznego $wiadczenia okolicznosciowego dla w/w
dziecka/osoby uczacej si¢ do 26-roku zycia.

Jednorazowe $wiadczenie $wigteczne okolicznosciowe w wysokosci 100 zH*:
1/ odbiore osobiscie w biurze Zarzagdu ZNP
2/ proszg o przelanie na konto bankowe

/prosze wskaza¢ dane do przelewu/

Oswiadczam, zZe jestem §wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
falszywego oswiadczenia.

(miejscowosc, data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ sktadajacej o§wiadczenie)

*prosze zaznaczy¢ forme w jakiej zostanie wyptacone $wiadczenie.




