
WNIOSEK W SPRAWIE PRZYZNANIA POMOCY MATERIALNEJ 

 

 
 
I. Dane personalne członka KIF 

1. Nazwisko……………………………………………………………………………………... 

2. Imiona………………………………………………………………………………………... 

3. PESEL albo – w przypadku osób nieposiadających nr PESEL – data urodzenia (dzień, 

miesiąc, rok)…………………………………………………………………………………….. 

4. Numer prawa wykonywania zawodu ………………………………………………………. 

5. Telefon……………………………………………………………………………………….. 

6. Adres mailowy lub adres do korespondencji…………………………………………………. 

 

 

 
II. Dane osoby składającej wniosek w przypadku, gdy nie jest to członek KIF (należy 

dołączyć pełnomocnictwo albo inny dokument potwierdzający uprawnienie do złożenia 

wniosku) 

1. Imię…………………………………………………………………………………………... 

2. Nazwisko……………………………………………………………………………………... 

3. Adres mailowy lub adres do korespondencji…………………………………………………. 

 

 

 
III. Rodzaj pomocy materialnej (należy zaznaczyć właściwe): 

– bezzwrotna zapomoga 

– zwolnienie ze składek członkowskich w przypadkach losowych 



IV. Uzasadnienie wniosku (prosimy o dokładne opisanie sytuacji losowej, w jakiej Pan/Pani 

się znajduje) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
 

………………………………………………. 
(data i podpis wnioskodawcy) 



V. Oświadczenia 

1) Oświadczam, że nie korzystałam/-łem z pomocy finansowej udzielanej przez KIF 

w bieżącym roku podatkowym. 

 
………………………………………………. 

(data i podpis wnioskodawcy) 

 

2) Oświadczam, że wysokość dochodu1  rodziny2 w przeliczeniu na osobę (liczba osób 

w rodzinie: ………) w ostatnich trzech miesiącach poprzedzających miesiąc złożenia wniosku 

wynosi …………. zł (słownie: ................................................................................................ ) 

 

………………………………………………. 
(data i podpis wnioskodawcy) 

 

3) Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie w niniejszym wniosku i załączonych 

dokumentach informacje są zgodne ze stanem faktycznym. Ponadto oświadczam, że jestem 

świadoma/-y odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. 

 

………………………………………………. 
(data i podpis wnioskodawcy) 

 

 

 
Proszę o przekazanie przyznanej pomocy finansowej na poniższy numer konta bankowego: 

 

                          

 
………………………………………………. 

(data i podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1 Za dochód w uchwale rozumie się dochód, o którym mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. 

o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 2220, z późn. zm.). 
2 Za rodzinę w uchwale rozumie się rodzinę, o której mowa w art. 3 pkt 16 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. 

o świadczeniach rodzinnych. 



VI. Załączniki do wniosku w celu potwierdzenia opisanej sytuacji, a w przypadku, gdy 

wniosek składa inna osoba niż członek KIF, także pełnomocnictwo albo inny dokument 

potwierdzający uprawnienie do złożenia wniosku 

 
 

L.p. Nazwa dokumentu 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

 

 

 

VII. Opinia Komisji Socjalnej (niepotrzebne skreślić) 

– pozytywna 

– negatywna 

Uzasadnienie: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



Podpisy członków Komisji Socjalnej: 
 

l.p. Imię i Nazwisko członka Komisji Podpis 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

 

 

VIII. Decyzja Prezesa KRF 

• pozytywna 

• negatywna 

Decyzja nr …………… z dnia ………………… kwota przyznana do wypłaty: 

………………… słownie: ………………………………………………………………….. 

 
 

…………………………………………….. 

podpis 



 

 

 
Imię i nazwisko: ………………………….. 

Adres zamieszkania: ……………………... 

Numer PESEL/nr PWZFz: ……………….. 

………….………………………….. 
miejscowość, data 

 

Krajowa Izba Fizjoterapeutów  

al. Jerozolimskie 93, 

02-001 Warszawa 

 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH SZCZEGÓLNEJ KATEGORII 

ZAWARTYCH W PRZEDŁOŻONYCH DOKUMENTACH 

 
Ja, niżej podpisany/-a, wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Krajową Izbę Fizjoterapeutów 

z siedzibą w Warszawie 02-001, przy al. Jerozolimskich 93, NIP 7010651576, REGON 

366272350, moich danych osobowych należących do danych szczególnej kategorii* 

niezbędnych do rozpatrzenia wniosku o przyznanie pomocy finansowej z uwagi na trudną 

sytuację w jakiej się znalazłem/-am, przedłożonych przeze mnie w sposób dobrowolny w 

załączonych do wniosku dokumentach, które wykraczają poza zakres danych gromadzonych 

przez Krajową Izbę Fizjoterapeutów w związku z wykonywaniem przeze mnie zawodu 

fizjoterapeuty. 

 

 

 

 
 

Czytelny Podpis 

 

 
*Do danych szczególnych kategorii zgodnie z treścią art. 9 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych), należą dane osobowe ujawniające: pochodzenie rasowe lub etniczne, poglądy 

polityczne, przekonania religijne lub światopoglądowe, przynależność do związków zawodowych oraz 

przetwarzania danych genetycznych, danych biometrycznych w celu jednoznacznego zidentyfikowania osoby 

fizycznej lub dane dotyczące zdrowia, seksualności lub orientacji seksualnej osoby. 



OBOWIĄZEK INFORMACYJNY 
 

 

Skróty 

RODO – Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. 

Administrator 

danych 

osobowych 

Administratorem Twoich danych osobowych przetwarzanych w celu 

rozpatrzenia Twojego wniosku o przyznanie pomocy finansowej z uwagi na 

trudną sytuację życiową jest Krajowa Izba Fizjoterapeutów z siedzibą 

w Warszawie (02-001) przy al. Jerozolimskich 93, dalej ,,KIF’’. 

Kontakt w 

kwestiach 

dotyczących 

ochrony danych 

osobowych 

Wszelkie kwestie związane z ochroną danych osobowych możesz zgłaszać do 

nas bezpośrednio za pośrednictwem formularza kontaktowego umieszczonego 

na stronie internetowej lub do naszego Inspektora Ochrony Danych pod 

adresem e-mail: iod@kif.info.pl 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zakres oraz cel 

przetwarzanych 

danych 

osobowych 

Twoje dane osobowe przetwarzane są w celu rozpatrzenia złożonego przez 

Ciebie wniosku o przyznanie pomocy finansowej z uwagi na trudną sytuacje 

życiową, w której się znalazłeś. Wniosek obejmuje następujący zakres Twoich 

danych osobowych: imiona i nazwisko, data urodzenia, numer PESEL, numer 

PWZf, adres zamieszkania, miejsce pracy i numer NIP Twojego pracodawcy, 

dane dotyczące członków Twojej rodziny oraz innych osób współprowadzących 

gospodarstwo domowe wraz z informacją o ich dochodach, informację o Twoich 

dochodach. Dodatkowo w celach kontaktowych prosimy Cię o podanie numeru 

telefonu, jednak nie jest to obligatoryjne. 

 

Uzasadniając swój wniosek możesz w sposób dobrowolny przedstawić nam 

niezbędną dokumentację potwierdzającą sytuację w jakiej się znalazłeś. 

Pamiętaj, że niekiedy dokumentacja ta może zawierać również dane osobowe 

szczególnej kategorii m.in. takie jak informacja o stanie Twojego zdrowia. Jeśli 

dokumentacja ta okaże się dla nas niezbędna do rozpatrzenia Twojego wniosku, 

poprosimy Cię o wyrażenie dobrowolnej i wyraźnej zgody na przetwarzanie tej 

kategorii danych. Z uwagi na to, iż są to dane szczególnie chronione dokładamy 

wszelkich starań, aby były one przetwarzane z najwyższą starannością. Dane, 

które nie są niezbędne do rozpatrzenia Twojego wniosku, usuwamy 

niezwłocznie. Jako administrator Twoich danych osobowych mamy prawo 

zatrzymać Twoje dane również w celu dochodzenia ewentualnych roszczeń 

z uwagi na prowadzoną działalność lub obrony przed nimi. 

 

Twoje dane osobowe przetwarzane są przez KIF w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. a, c 

i f RODO w zw. z przepisami ustawy z dnia 25 września 2015 r. o zawodzie 

fizjoterapeuty. W przypadku dobrowolnie przedłożonych przez Ciebie danych 

należących do danych osobowych szczególnej kategorii, przetwarzamy je 

w oparciu o art. 9 ust. 2 lit. a i d RODO. 

 

 

 

 

Profilowanie 

Profilowanie polega na tym, iż na podstawie zgromadzonych o Tobie informacji 

jesteśmy uprawnieni do tworzenia profili preferencji fizjoterapeutów, których 

dane osobowe znajdują się w naszych bazach. W oparciu o to dostosowujemy 

nasze komunikaty i treści, jakie możesz od nas otrzymywać – tak, abyś 

otrzymywał je wedle swoich zainteresowań. Każdorazowo działanie to odbywa 

się wraz z ingerencją człowieka (nie w sposób automatyczny). 

Pamiętaj, że możliwość niepodlegania automatycznym decyzjom w tym 

zakresie jest Twoim podstawowym uprawnieniem z którego możesz skorzystać 
w każdej chwili. 

mailto:iod@kif.info.pl


Podanie danych 

osobowych 

dobrowolnie czy 

obowiązkowo? 

Podanie przez Ciebie danych osobowych jest w pełni dobrowolne jednak 

niezbędne do prawidłowego rozpatrzenia wniosku o przyznanie pomocy 

finansowej z uwagi na trudną sytuację życiową, w jakiej się znalazłeś. Nie 

podanie lub niewłaściwe wskazanie danych może utrudnić nam lub nawet 

uniemożliwić rozpatrzenie Twojego wniosku. 

 

 

 

 

Czas przez jaki 

przetwarzamy 

Twoje dane 

osobowe 

Twoje dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do rozpatrzenia 

złożonego przez Ciebie wniosku. W przypadku jego odrzucenia Twoje dane 

osobowe w niedługim czasie zostaną usunięte z naszej bazy. Jeśli natomiast 

wniosek zostanie pozytywnie zweryfikowany i otrzymasz niezbędna pomoc 

finansową, Twoje dane osobowe będą przetwarzane przez czas przyznania Ci 

pomocy a następnie rozstaną dołączone do Twojej dokumentacji fizjoterapeuty. 

Po wygaśnięciu takiego prawa, dane będą przetwarzane również przez okres 

niezbędny do ewentualnego dochodzenia roszczeń z tego tytułu wynikający 

z powszechnie obowiązujących przepisów prawa. 

 

Po upływie wyżej wymienionych okresów Twoje dane są usuwane lub 

poddawane anonimizacji. 

 

 

 

 

 

 

 

Informacja o 

przysługujących 

Ci prawach 

Krajowa Izba Fizjoterapeutów zapewnia Ci prawo dostępu do Twoich danych, 

możesz je również sprostować, żądać ich usunięcia lub ograniczenia ich 

przetwarzania. Możesz także skorzystać z uprawnienia do złożenia wobec KIF 

sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych oraz prawa do przenoszenia 

danych do innego administratora danych. Informujemy także, że przysługuje Ci 

prawo wniesienia skargi do organu nadzorującego przestrzeganie przepisów 

ochrony danych osobowych tj. możesz ją złożyć do Prezes UODO 

korespondując na wskazany poniżej adres: 

 

Urząd Ochrony Danych Osobowych 

ul. Stawki 2 

00 - 193 Warszawa 

 

Zachęcamy, aby wszelkie sprawy związane z tematem ochrony danych 

osobowych zgłaszane były przez Ciebie bezpośrednio do naszego Inspektora 

Ochrony Danych na adres e-mail wskazany w niniejszym obowiązku 

informacyjnym. 

 

 

 


