Zatacznik nr 1 do Regulaminu
organizacji i przyznawania pomocy
materialnej dla fizjoterapeutow

WNIOSEK W SPRAWIE PRZYZNANIA POMOCY MATERIALNE]J

I. Dane personalne czlonka KIF
1. Nazwisko

20 TIMHONA .t
3. PESEL albo — w przypadku os6b nieposiadajacych nr PESEL — data urodzenia (dzien,

10N (SE3 T To R 0 ) T
5. Numer prawa wykonywania zawodu

6. Telefon*

7. Adres mailowy* lub adres do korespondencji ...........coooeiiiiiiiiiiiiiiii

*dane kontaktowe podawane dobrowolnie w celu usprawnienia kontaktu w ramach realizacji wniosku

II. Dane osoby skladajacej wniosek w przypadku, gdy nie jest to czlonek KIF (nalezy
dolaczy¢ pelnomocnictwo albo inny dokument potwierdzajacy uprawnienie do zlozenia

wniosku)

III. Rodzaj pomocy materialnej (nalezy zaznaczyc wlasciwe):

—  bezzwrotna zapomoga

—  zwolnienie ze sktadek cztonkowskich w przypadkach losowych



IV. Uzasadnienie wniosku (prosimy o dokladne opisanie sytuacji losowej, w jakiej
Pan/Pani si¢ znajduje)

(data i podpis wnioskodawcy)



V. Oswiadczenia
1) Oswiadczam, ze nie korzystalam/-tem z pomocy finansowej udzielanej przez KIF

w biezacym roku podatkowym.

(data i podpis wnioskodawcy)

2) Oswiadczam, ze wysoko$¢ dochodu' rodziny? w przeliczeniu na osobe (liczba 0sob
w rodzinie: ......... ) w ostatnich trzech miesigcach poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku

WYNOSI ...vvtnnnnn. ZE(STOWNIC: ..o )

(data i podpis wnioskodawcy)

3) Os$wiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie w niniejszym wniosku i zalaczonych
dokumentach informacje sg zgodne ze stanem faktycznym. Ponadto o§wiadczam, Ze jestem

swiadoma/-y odpowiedzialno$ci karnej za skladanie fatszywych o§wiadczen.

(data i podpis wnioskodawcy)

Prosze o przekazanie przyznanej pomocy finansowej na ponizszy numer konta bankowego:

(data i podpis wnioskodawcy)

! Za dochdd w uchwale rozumie si¢ dochdd, o ktorym mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r.
o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1208 oraz z 2026 r. poz. 203).

2 7a rodzine w uchwale rozumie sie rodzine, o ktérej mowa w art. 3 pkt 16 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r.
o Swiadczeniach rodzinnych.



V1. Zalaczniki do wniosku w celu potwierdzenia opisanej sytuacji, a w przypadku, gdy
wniosek sklada inna osoba niz czlonek KIF, takze pelnomocnictwo albo inny dokument

potwierdzajacy uprawnienie do zlozenia wniosku

L.p. Nazwa dokumentu

1.

VII. Opinia Komisji Socjalnej (niepotrzebne skreslic)
—  pozytywna
—  negatywna

Uzasadnienie:



Podpisy cztonkéw Komisji Socjalne;j:

Lp. |Imig i Nazwisko cztonka Komisji Podpis

1.

VIII. Decyzja Prezesa KRF

* pozytywna
* negatywna

Decyzjanr............... zdnia ... kwota przyznana do wyptaty:

..................... T ()41 [N



Zatacznik nr 2 do Regulaminu
organizacji i przyznawania pomocy
materialnej dla fizjoterapeutow

miejscowos¢, data
Imig i nazwisko: ...

Adres zamieszkania: ..............oooeeunn..

Numer PESEL/nr PWZFz: ....................

Krajowa Izba Fizjoterapeutow
Al. Jerozolimskie 93
02-001 Warszawa

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH SZCZEGOLNEJ KATEGORII
ZAWARTYCH W PRZEDELOZONYCH DOKUMENTACH

Ja, nizej podpisany/-a, wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Krajowa Izbe Fizjoterapeutow
z siedzibg w Warszawie przy Al. Jerozolimskich 93, NIP 7010651576, REGON 366272350,
moich danych osobowych nalezacych do danych szczegdlnej kategorii* niezbgdnych do
rozpatrzenia wniosku o przyznanie pomocy finansowej z uwagi na trudng sytuacj¢ w jakiej si¢
znalaztem/-am, przedtozonych przeze mnie w sposob dobrowolny w zataczonych do wniosku
dokumentach, ktére wykraczaja poza zakres danych gromadzonych przez Krajowa Izbg

Fizjoterapeutow w zwigzku z wykonywaniem przeze mnie zawodu fizjoterapeuty.

Czytelny Podpis

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Krajowa Izba Fizjoterapeutéw z siedziba w Warszawie (02-001) przy Al. Jerozolimskich
93. Dane przetwarzane sa w ramach rozpatrzenia wniosku o przyznanie pomocy materialnej. Do wniosku moze Pan/Pani dobrowolnie dotaczy¢
dodatkowe dokumenty a takze opis sytuacji zawierajacy dane szczegolnej kategorii, jezeli informacje te okaza si¢ znaczace dla rozpatrzenia
sprawy zostanie Pan/Pani poproszony/a o wyrazenie niniejszej zgody. Pelna tres¢ klauzuli obowiazku informacyjnego dostepna jest na stronie
internetowej KIF. We wszelkich sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych mozna skontaktowaé si¢ bezposrednio z powotanym
Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: iod@kif.info.pl.

*Do danych szczegolnych kategorii zgodnie z trescig art. 9 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych), naleza dane osobowe ujawniajace:
pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady polityczne, przekonania religijne lub $§wiatopogladowe, przynalezno$¢ do zwigzkoéw zawodowych
oraz przetwarzania danych genetycznych, danych biometrycznych w celu jednoznacznego zidentyfikowania osoby fizycznej lub dane
dotyczace zdrowia, seksualnosci lub orientacji seksualnej osoby.



