Zalgcznik nr 2 do Regulaminu przyznawania pomocy z
funduszu nagréd i zapomog Komendy Wojewddzkiej

Policji w Katowicach

miejscowosé, data

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze uzyskane przeze mnie dane dotyczgce sytuacji rodzinnej i materialnej

(stopien, imie i nazwisko policjanta, ktérego dotyczy wniosek o przyznanie zapomogi)

funkcjonariusza

(wydzial/jednostka organizacyjna KWP w Katowicach)

spetniajg wymogi Regulaminu przyznawania pomocy z funduszu nagréd i zapomag

Komendy Wojewddzkiej Policji w Katowicach.

(podpis przetozonego policjanta / przewodniczacego

zarzadu terenowego zwigzkéw zawodowych policjantéw)



	Stopień, imię i nazwisko: 
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