Oleśnica, dnia .………..…….....…
………………………………….

imię i nazwisko wnioskodawcy
………………………………….

jednostka
…………………………………..

telefon służbowy / tel. domowy
WNIOSEK
o przyznanie ze środków finansowych Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych zapomogi bezzwrotnej (losowej, zdrowotnej, finansowej)*)
1. Prośbę moją motywuję następująco:

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

2. Do wniosku załączam dokumenty potwierdzające opisaną we wniosku sytuację:

1) …......................................................................................................................................................

2) …......................................................................................................................................................

3) …......................................................................................................................................................

4) …......................................................................................................................................................

5) …......................................................................................................................................................
3. Oświadczam, że podane w oświadczeniu na rok  ____________________ dane                         o sytuacji rodzinnej i materialnej są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.
4. Prawdziwość danych potwierdzam własnoręcznym podpisem - świadomy(a) odpowiedzialności regulaminowej i karnej.
5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Komendę Powiatową Policji w Oleśnicy, w zakresie objętym Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, zgodnie z obowiązującymi przepisami o ochronie danych osobowych.
                                                                                             ………….........……………………………….

data i czytelny podpis wnioskodawcy
WNIOSKI KOMISJI SOCJALNEJ:
Komisja Socjalna ZFŚS Komendy Powiatowej Policji w Oleśnicy na posiedzeniu w dniu ….............................. rozpatrzyła przedłożone materiały, dokonała oceny sytuacji materialnej, rodzinnej             oraz życiowej wnioskodawcy i proponuje:

1. Przyznać Pani / Panu …................................................................................................... zapomogę bezzwrotną  w wysokości …......................................... złotych.  (słownie…............................................................................................................................... złotych).

2. Wniosek Pani / Pana …........................................................................................................ rozpatrzyć odmownie ze względu na *):

· brak okoliczności wskazujących na zaistnienie przypadku losowego,

· brak w sytuacji wnioskodawcy, trudnych warunków materialnych,

· brak udokumentowania i niemożność potwierdzenia sytuacji wnioskodawcy powołanej we wniosku.

Podpisy Komisji:

1. …........................................................

2. …........................................................

3. …........................................................

4. …........................................................

5. …........................................................









       AKCEPTUJĘ









Komendant Powiatowy Policji w Oleśnicy

*)  właściwe podkreślić
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