
....................................................... ................................................................
stopień służbowy, imię i nazwisko           miejscowość

..............................................................
PESEL

......................................................
          jednostka organizacyjna

.....................................................
             telefon kontaktowy

WOJEWÓDZKA KOMISJA
ds. FUNDUSZU PREWENCYJNEGO 

KOMENDY WOJEWÓDZKIEJ POLICJI
w KATOWICACH

WNIOSEK
O POMOC FINANSOWĄ Z FUNDUSZU PREWENCYJNEGO PZU

1. Proszę o udzielenie pomocy finansowej z Funduszu Prewencyjnego PZU w związku z:
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

           

Oświadczam, że dochód na jednego członka rodziny wynosi .................................................... netto.

......................................................
             (podpis wnioskodawcy)

UWAGA: Do wniosku należy dołączyć dokumenty poświadczające aktualną sytuację wnioskodawcy, 
faktury VAT, aktualne zaświadczenia o stanie zdrowia itp.

Do wniosku dołączam:
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................



2. Informacja o wysokości zapomogi przyznanej przez Komisję Wojewódzką w ...............................
    oraz o stanowisku Komisji Wojewódzkiej ws wniosku.
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
 

.............................................................
(podpis przewodniczącego Wojewódzkiej Komisji)

3. Potwierdzenie ubezpieczenia w PZU ................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

................................................................
   (podpis pracownika Wydziału Finansów KWP)

4. Decyzja Komisji ds. Funduszu Prewencyjnego z dnia .....................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
 

..............................................        ..............................................           ..............................................  
      (podpis Sekretarza Komisji)                  (podpis Wiceprzewodniczącego Komisji)              (podpis Przewodniczącego Komisji)

Podpisy komisji:
.......................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

 * Wnioskodawca wypełnia punkty 1 i 3.


