Zatgcznik nr 1

(imie i nazwisko lub nazwa organizaciji) (miejscowos¢, data)

(nr telefonu)

KOMENDANT WOJEWODZKI
POLICJI W KATOWICACH

WNIOSEK

0 przyznanie Swiadczenia socjalnego

1. Prosze o udzielenie Swiadczenia socjalnego(wybierz jedng opcje)

zapomogi pienieznej;

doptaty do kosztéw leczenia oraz zwrotu czesci kosztéw opieki paliatywno—hospicyjnej;

zwrotu czesci kosztéw pogrzebu uprawnionego, niezaleznie od przystugujgcego z tego

tytutu zasitku pogrzebowego;

doptaty do kosztéw zakwaterowania, wyzywienia i leczenia w sanatoriach lub

uzdrowiskach;

doptaty do kosztow wypoczynku indywidualnego i zbiorowego, a takze do innych form

rekreaciji,

doptaty do kosztoéw zorganizowanego wypoczynku dzieci i mtodziezy w formie obozow

i kolonii oraz innych form dziatalno$ci socjalnej;

doptaty do korzystania z r6znych form dziatalno$ci kulturalno-o$wiatowe;.

Uzasadnienie ztozonego wniosku:
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Zatacznik nr 1
2. Osoby na utrzymaniu wnioskodawcy:

Imie i nazwisko Wiek Stopien pokrewienstwa

Zatgczniki:

Decyzja kierownika jednostki organizacyjnej

|:| Przyznaje Swiadczenie socjalne w wysokosci ............... (stownie ziotych......................
.......................................................................................................................................... )
[ ] Nie przyznaje $wiadczenia socjalnego
(miejscowosé, data) (podpis i pieczatka kierownika jednostki organizacyjnej)
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Łukasz Kramarski
Notatka
Rejected ustawione przez Łukasz Kramarski

Łukasz Kramarski
Notatka
None ustawione przez Łukasz Kramarski

Łukasz Kramarski
Notatka
Cancelled ustawione przez Łukasz Kramarski
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