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



…............................................................
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:
…...........................................................................................................................................................................
…...........................................................................................................................................................................
…...........................................................................................................................................................................
…...........................................................................................................................................................................
…...........................................................................................................................................................................
…...........................................................................................................................................................................
…...........................................................................................................................................................................
…...........................................................................................................................................................................
…...........................................................................................................................................................................
…...........................................................................................................................................................................
…...........................................................................................................................................................................
…...........................................................................................................................................................................
…...........................................................................................................................................................................
…...........................................................................................................................................................................








…...................................................................
                                                                                                                       (podpis wnioskodawcy)
2. Informacja o wysokości zapomogi przyznanej przez Komisję Wojewódzką w  Katowicach oraz stanowisku Komisji Wojewódzkiej w sprawie wniosku
…...........................................................................................................................................................................
…...........................................................................................................................................................................
…...........................................................................................................................................................................
…...........................................................................................................................................................................








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








   (podpis przewodniczącego Wojewódzkiej Komisji)
3. Potwierdzenie ubezpieczenia w PZU :
składka wnioskodawcy ............................................…………………………………………………..
czy posiada pakiet zdrowotny  TAK/NIE
składka na członka rodziny ……………………………………………………………………………………..








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








  (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.
