Zatwierdzam: Katowice, dnia .....oooeevvvvvnnnieiinenn

ZARZAD WOJEWODZKI NSZZ POLICJANTOW WO]. SLASKIEGO
FUNDUSZ OCHRONY PRAWNE]
WNIOSEK NR ..........

(adres zamieszkania, kod, miejscowos¢, ulica, numer domu /mieszkania)

Zwracam sie do Funduszu Ochrony Prawnej o sfinansowanie pomocy prawnej zwigzanej
z koniecznoScig pokrycia kosztow zastepstwa procesowego w zwigzku z prowadzonym

przeciwko mnie postepowaniem dyscyplinarnym nr ..., przez Komendanta
Wojewddzkiego/Miejskiego/Powiatowego Policji, Dowodce OPP/SPPP w ...
UZASADNIENIE

(opisa¢ szczegdtowo tres¢ zarzutu, przedmiot postepowania, wszystkie okolicznosci zdarzenia, ktére
stato sie przyczyna postepowania, ewentualnie przyczyn, dla ktérych jestem zmuszony/a skorzystac z
pelnomocnika)

OSWIADCZENIE

1. Podane we wniosku dane oraz fakty sa zgodne z prawdg, co poSwiadczam ztozonym
ponizej wlasnorecznym podpisem, Swiadomy odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych
oSwiadczen/podanie fatszywych danych. Z trescia Regulaminu FOP zapoznatem sie
i akceptuje jego zapisy.

2. Zgodnie z zapisem § 18 Regulaminu FOP zasadzone na mojg rzecz lub reprezentujacego
mnie pelnomocnika koszty zastepstwa procesowego zobowigzuje sie zwroci¢ na konto
FOP NSZZ Policjantéw woj. $laskiego - nr 45 1020 2313 0000 3002 0023 8865 w terminie
14 dni od daty faktycznego wyptacenia mi tych srodkéw - pod rygorem naliczenia odsetek
ustawowych.

3. Zostatem poinformowany, iz w przypadku odejscia ze stuzby lub innych okolicznosci
uniemozliwiajgcych kontynuowanie potragcania sktadek FOP z listy ptac, skiadki
cztonkowskie nalezy wptaci¢ w siedzibie Zarzadu Wojewoddzkiego NSZZ Policjantow
woj. $laskiego.

4. Wyrazam™*/ nie wyrazam™ - zgody, o ktorej mowa § 25 Regulaminu.

(podpis wnioskodawcy)
* niepotrzebne skresli¢



