
Świętokrzyska Okręgowa Izba Inżynierów Budownictwa w Kielcach  
Wniosek o zapomogę z funduszu Komisji ds. pomocy losowych 

 

 

Dane wnioskodawcy i członka ŚOIIB  …………………………………………… 
(wypełnia członek lub wnioskodawca)     (imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 

 

....................................................…………  ……………………………………………       
        ( imię i nazwisko członka ŚOIIB )                       (adres zamieszkania wnioskodawcy) 

 

....................................................................  …………………………………………… 
       (nr ewidencyjny członka ŚOIIB )                                       (stopień pokrewieństwa) 

 

..............................      .................................        ……………………………………………                        
     ( data wstąpienia )           (okres zawieszenia)                    (nr konta bankowego wnioskodawcy) 

 

.....................................................................  …………………………………………… 
     ( data ważności ostatniego zaświadczenia o członkostwie )           (udzielone przez ŚIIB zapomogi – daty i wielkości) 

 

Zwracam się z prośbą do Prezydium Świętokrzyskiej Okręgowej Izby Inżynierów 

Budownictwa o udzielenie zapomogi losowej. 

Prośbę swoją uzasadniam następująco: ........................................................................................ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

........................................................................................................................................... 
Sytuacja materialna członka:   liczba osób na utrzymaniu……………….............. 

źródło utrzymania ………………………… średni dochód (brutto) na osobę…………............. 

inne informacje ………………………………………………………………………………… 

Załączniki:……….szt. 

 

…………………………. ………………………… ………………………………….. 
      ( miejscowość)                 (data)                                                        (podpis)      

 

Opinia Komisji ds. pomocy losowych 

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

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

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

....................................................................................................................................................... 
( podpisy ) 

 

Decyzja Prezydium Rady ŚOIIB ………………………………………………………………. 

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

...................................................................................................................................................... 
( podpisy upoważnionych członków Prezydium Rady ŚOIIB )  

 

 

Przyznano zapomogę finansową przelano na konto/wypłacono w kwocie  zł ..........................., 

(słownie :.....................................................................................................................................) 

w dniu .............. dla ..............................................................dowód osobisty.............................. 

wypłacił / przelał ……………………………… otrzymałem(am)………………………….         



 

 

Uwagi dotyczące sposobu wypełnienie wniosku o zapomogę z funduszu Komisji  

ds. pomocy losowych Świętokrzyskiej Okręgowej Izby Inżynierów Budownictwa 

 
1. Przed wypełnieniem wniosku należy zapoznać się z Regulaminem przyznawania 

zapomóg z funduszu pomocy losowej ŚOIIB w Kielcach. 

2. Fundusz Komisji ds. pomocy losowych jest tworzony głównie z odpisu składek 

członkowskich wnoszonych na konto ŚOIIB. Ma on na celu jednorazową pomoc 

członkowi Izby w przypadkach zdarzeń losowych jak np.: wypadek przy pracy, 

rehabilitacja, długotrwała choroba uniemożliwiająca zarobkowanie, utrata mienia 

znacznej wartości na skutek zdarzeń losowych itp.   

3. Kwota przyznanej pomocy finansowej z funduszu Komisji ds. pomocy losowych 

jest zwolniona z opodatkowania zgodnie z ustawą z dnia 26.07.1991r. o podatku 

dochodowym od osób fizycznych(Dz.U.91.80.350 z późniejszymi zmianami – art.21 

pkt.26) o ile kwota zapomogi nie przekracza wielkości kwoty zapisanej w ustawie  

i jest przyznana w przypadkach określonych w ustawie. 

4. Wniosek wypełnia członek Izby wnioskujący o przyznanie pomocy lub w przypadku 

braku możliwości (np. choroby) wnioskodawca, którym może być członek najbliższej 

rodziny. 

5. W celu umożliwienia podjęcia Prezydium Rady ŚOIIB decyzji należy wniosek 

szczegółowo umotywować załączając stosowne dokumenty dotyczące zdarzeń 

losowych oraz udokumentować sytuację materialną członka i rodziny pozostającej na 

jego utrzymaniu załączając np.: kopie PIT, odcinek renty itp. Staranne wypełnienie 

wniosku oraz przekonywująca motywacja niewątpliwie przyspieszy rozpatrzenie 

wniosku. 

6. Dane zawarte we wniosku są poufne, będą wykorzystane wyłącznie do celu 

związanego z rozpatrzeniem wniosku o zapomogę i nie będą udostępnione osobom 

trzecim. 

 

 

 

Klauzula informacyjna wraz z oświadczeniem o udzieleniu zgody na przetwarzanie 

danych osobowych 

 
Informacja Administratora danych osobowych dla  

 
……………………………………… 

(imię i nazwisko członka ŚOIIB) 

 
[Administrator i dane kontaktowe administratora i Inspektora Ochrony Danych] 

Administratorem danych osobowych jest  Świętokrzyska Okręgowa Izba Inżynierów 

Budownictwa z siedzibą w Kielcach, przy ul. Leonarda 18. 

 

Kontakt z administratorem jest możliwy za pośrednictwem adresu e-mail swk@piib.org.pl lub 

pisemnie na wyżej wskazany adres siedziby administratora.  

 

We wszystkich sprawach z zakresu ochrony danych osobowych może Pani/Pan kontaktować 

się z wyznaczonym przez administratora Inspektorem Ochrony Danych. Taki kontakt może się 

odbyć drogą elektroniczną na adres e-mail biurowarszawa@kzajac.com.pl  . 
 

[Przetwarzanie danych] 

Administrator będzie przetwarzał Pani/Pana dane osobowe w celu rozpatrzenia wniosku  

o udzielenie pomocy materialnej, jak również w celach archiwalnych  



w związku z ustawą o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach z dnia 14 lipca 1983 r.  

( Dz.U. z 2018 r. poz. 217 z późn. zm.).   

W przypadku Pani/Pana braku zgody niemożliwe jest rozpatrzenie wniosku  

o udzielenie pomocy materialnej. 

 

[Okres przechowywania danych] 

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do momentu wygaśnięcia obowiązku 

przechowywania danych wynikającego z przepisów prawa,  

w szczególności obowiązku przechowywania dokumentów wynikającego  

z ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach z dnia 14 lipca 1983 r. (Dz.U.  

z 2018 r. poz. 217 z późn. zm.). 

 

[Przekazywanie danych] 

Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępnione podmiotom i organom upoważnionym do 

przetwarzania tych danych na podstawie przepisów prawa, a także na podstawie zawartych 

przez administratora umów Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane podmiotom 

przetwarzającym dane osobowe na zlecenie administratora: dostawcom usług IT, podmiotom 

wyceniającym szkody, przy czym takie podmioty przetwarzają dane na podstawie umowy  

z administratorem i wyłącznie zgodnie z poleceniami administratora. 

 

[Pani/Pana prawa] 

1. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do swoich danych 

osobowych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub 

prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia 

danych. 

2. Posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na 

zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na postawie zgody przed jej 

cofnięciem. 

3. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa 

Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

4. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji świadczeń socjalnych. 

Konsekwencją niepodania danych lub cofnięcia zgody na przetwarzanie danych 

będzie brak realizacji świadczeń socjalnych. 

 

[Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych] 

1. Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych, w tym 

danych dotyczących stanu mojego zdrowia (danych wrażliwych) przez Świętokrzyską 

Okręgową Izbę Inżynierów Budownictwa z siedzibą w Kielcach przy ul. Leonarda 18. 

2. Dane przetwarzane będą wyłącznie w celu  rozpatrzenia zasadności wniosku o przyznanie 

świadczeń pomocy materialnej przewidzianych dla członków Polskiej Izby Inżynierów 

Budownictwa.  

 

Zostałem/am pouczony/a o dobrowolności podania danych osobowych oraz prawie dostępu 

do treści swoich danych oraz ich poprawiania. 

 

 

  ………………………………. 
(DATA I PODPIS WNIOSKODAWCY) 

 


