
...........................................................
             (miejscowość, data)

..........................................................
Imię i Nazwisko

..........................................................
Adres zamieszkania

.......................................................... KOMENDANT 
WOJEWÓDZKI POLICJI
WE WROCŁAWIU

..........................................................           
                    Nr telefonu

..........................................................
        Nr emerytury lub renty policyjnej

WNIOSEK

o udzielenie świadczenia socjalnego: zapomogi bytowej, dopłaty do kosztów leczenia, dopłaty         
do wczasów, sanatorium, dopłaty do kosztów pogrzebu, dopłaty do koloni i obozu dzieci*

(*należy podkreślić właściwe)

UZASADNIENIE:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Dochód brutto wnioskodawcy...........................................................................................................zł
Dochód brutto współmałżonka..........................................................................................................zł
Dochód brutto pozostałych osób we wspólnym gospodarstwie domowym......................................zł
Na jedną osobę w rodzinie dochód brutto wynosi.............................................................................zł

Podać sposób wypłaty świadczenia socjalnego (kasa, adres lub wpisać nr konta bankowego):

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



Osoby na utrzymaniu wnioskodawcy:

Nazwisko i Imię Wiek Stopień pokrewieństwa           Nazwa szkoły

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

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

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

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

Oświadczam również, że podane wyżej dane są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

......................................................
                     podpis

Załączniki jakie należy dołączyć:
- decyzja o pobieraniu emerytury lub renty policyjnej (aktualna),
- dokument poświadczający dochody współmałżonka (oryginał),
- zaświadczenie o stanie zdrowia,
- faktury imienne za zakup leków, rehabilitacje i inne leczenia (oryginały),
- faktura imienna za pobyt na wczasach, w sanatorium, pobyt dzieci na koloni lub obozie (oryginały).

Opinia Komisji Socjalnej:

Komisja proponuje przyznać świadczenie socjalne z tytułu...............................................................

w wysokości....................................zł (słownie złotych).....................................................................

Nie przyznaje się świadczenia socjalnego*.

Komisja w składzie:

1..........................................................................                6 .................................................................

2..........................................................................                7.................................................................

3..........................................................................                8.................................................................

4..........................................................................                9.................................................................

5..........................................................................               10.................................................................

                           Decyzja Komendanta Wojewódzkiego Policji
  
 ZATWIERDZAM

Wrocław,  dnia ................................


