
 

Regulamin  

Przyznawania zapomóg członkom Międzyzakładowej Organiza-

cji Związkowej NSZZ „Solidarność” Pracowników Oświaty i 

Wychowania Wrocław – Krzyki 

 

 §1 

1. Członkowi MOZ NSZZ Solidarność” POiW Wrocław - Krzyki, który na skutek zdarzeń loso-

wych, w tym klęsk żywiołowych, doznał znacznego uszczerbku majątkowego albo ponosi duże 

wydatki związane z leczeniem lub rehabilitacją, jak również z innych uzasadnionych przyczyn, 

może być przyznana zapomoga losowa. W wyjątkowo trudnych sytuacjach, wynikających ze 

znacznego pogorszenia się sytuacji finansowej w gospodarstwie domowym członka, może być 

przyznana jednorazowa zapomoga innego typu np. strajk w oświacie.  

2. Zapomoga losowa, jest to świadczenie jednorazowe, mające na celu wsparcie finansowe osoby, 

która z przyczyn losowych znalazła się w trudnej sytuacji życiowej. Podstawą do zwolnienia       

z podatku jest otrzymanie zapomogi na skutek wystąpienia zdarzenia, które ustawodawca wy-

mienił w przytoczonym przepisie. 

Zgodnie z art. 21 ust. 1 pkt 26 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. - o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz. U. 
z 2000 r. Nr 14, poz. 176 ze zm.) - wolne od podatku dochodowego są zapomogi otrzymane w przypadku indywi-
dualnych zdarzeń losowych, klęsk żywiołowych, długotrwałej choroby - do wysokości nieprzekraczającej w roku 
podatkowym kwoty 2.280 zł z zastrzeżeniem pkt 40 i 79. Zapomogi innego typu wymagają każdorazowo odlicze-
nia kwoty podatku. 

§2 

1. W ramach budżetu Komisja Międzyzakładowej Organizacji Związkowej NSZZ „Solidarność” 

Pracowników Oświaty i Wychowania Wrocław - Krzyki wyodrębnia się corocznie środki na 

Fundusz Zapomóg dla Członków Międzyzakładowej Organizacji Związkowej NSZZ „Solidar-

ność” Pracowników Oświaty i Wychowania Wrocław - Krzyki. 

2. Prezydium KMOZ ustala maksymalną oraz minimalną wysokość zapomóg przyznawanych ze 

środków Funduszu, o którym mowa w ust. 1. 

3. W szczególnie uzasadnionych przypadkach Prezydium może podjąć decyzję  

o przyznaniu zapomogi w wysokości wyższej od wysokości maksymalnej określonej zgodnie     

z ust. 2. 

§3 

1. Zapomogę, o której mowa w § 1, Prezydium Komisji przyznaje na wniosek członka należącego 

do naszej organizacji związkowej. 

2. W szczególnie uzasadnionych przypadkach o zapomogę w imieniu członka może wnioskować 

członek jego rodziny (w rozumieniu ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o Pomocy Społecznej) lub 

struktura związkowa, do której członek należy. 



 

§4 

1. Wniosek o przyznanie zapomogi powinien zawierać wskazanie przyczyny jego wniesienia, uza-

sadnienie oraz informację o otrzymanych innych zapomogach losowych w br.  

2. Do wniosku należy dołączyć kserokopię dokumentów uzasadniających potrzebę przyznania za-

pomogi. 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 po-

twierdzające zdarzenie losowe, fotografie zniszczeń wyrządzonych członkowi związku, za-

świadczenie lekarskie potwierdzające leczenie długotrwałej choroby wymagającej wysokich 

kosztów leczenia, rehabilitacji lub inne dowody zaistnienia indywidualnego zdarzenia powodu-

jącego znaczne pogorszenie sytuacji finansowej członka związku. 

4. Wzór wniosku stanowi załącznik do niniejszego regulaminu. 

§5 

Dokumentacja dołączona do wniosku wraz z decyzją o udzieleniu lub odmową udzielenia zapomogi jest 

przechowywana przez okres 5 lat, licząc od dnia 1 stycznia następnego roku po roku, w którym wypła-

cono zapomogę. 

§6 

 Regulamin przyjęty przez Prezydium Komisji Międzyzakładowej Organizacji Związkowej NSZZ „So-

lidarność” Pracowników Oświaty I wychowania Wrocław - Krzyki w dniu 22.05.2019r i wchodzi w 

życie z dniem przyjęcia. 

 

 

                                                                                    W imieniu Prezydium 

        

 

                                                                

                 

 

 

 



 

W N I O S E K 
 

O PRZYZNANIE ZAPOMOGI Z FUNDUSZU MIĘDZYZAKŁADOWEJ ORGANIZACJI 
ZWIĄZKOWEJ NSZZ „SOLIDARNOŚĆ” PRACOWNIKÓW OŚWIATY i WYCHOWANIA  

WROCŁAW - KRZYKI 
Dla CZŁONKÓW NSZZ „SOLIDARNOŚĆ” 

A. DANE CZŁONKA NSZZ „SOLIDARNOŚĆ” UBIEGAJĄCEGO SIĘ O ZAPOMOGĘ 
  
.............................................................................................................................................. 

Imię i nazwisko 

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

.............................................................................................................................................. 
Miejsce pracy 
 

B. UZASADNIENIE WNIOSKU 
 
................................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

C. DOKUMENTY POŚWIADCZAJĄCE ZAISTNIAŁĄ SYTUACJĘ* 
 
................................................................................................................................................................... 

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

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

*W przypadku ubiegania się o zapomogę losową należy dostarczyć zaświadczenie lekarskie 

o długotrwałej chorobie lub protokół z policji czy inne dokumenty potwierdzające sytuację. 

D. OPINIA PRZEWODNICZĄCEGO KOŁA POPIERAJĄCA WNIOSEK 

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

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

E. FORMA PRZEKAZANIA ZAPOMOGI 

Na konto osobiste:   
 
................................................................................................................................................ 
 nr rachunku bankowego 
 

 



 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora, NSZZ „Solidarność” 

z siedzibą Ul. Ślężna 2-24/6, 53-302 Wrocław w celu przeprowadzenia postępowania związanego 

z przyznaniem zapomogi. Zgoda na przetwarzanie obejmuje także zgodę na przetwarzanie danych 

wrażliwych 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. 

 

 

..................................                                                    ..................................................... 
Data        Podpis członka NSZZ „Solidarność”  

 

 
F. INFORMACJA O PRZYZNANEJ ZAPOMODZE PRZEZ MOZ NSZZ „SOLIDARNOŚĆ” 

POiW WROCŁAW - KRZYKI 
 

 

Przyznano zapomogę w wysokości …………………………. Złotych 

(słownie ………………………………………………………………………………… złotych). 

Nie przyznano zapomogi z powodu  

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

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

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

 

..................................                                                    ................................................... 
Data                           

         

          
 


