__________________________________________________
                 _________________________

/imię i nazwisko, data urodzenia/



       
  /miejscowość, data/
Adres zamieszkania: _________________________________
__________________________________________________
telefon kontaktowy: __________________________________

KOMENDANT 
Numer PESEL : _____________________________________

WOJEWÓDZKI POLICJI
Numer świadczenia ZER MSWiA: ______________________

W
KATOWICACH
Uwaga: do wniosku koniecznie załączyć kopię  aktualnego dokumentu 
potwierdzającego otrzymywanie świadczenia z ZER MSWiA decyzja ZER lub odcinek emerytury lub renty!!!

a) KONTO BANKOWE 
(wpisać 26 cyfr ! )
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


b) PRZEKAZ POCZTOWY (na adres j.w. lub podać właściwy)
___________________________________________________
W N I O S E K




       o przyznanie świadczenia socjalnego
Proszę o udzielenie świadczenia socjalnego  /wybrać i zaznaczyć rodzaj świadczenia/ w postaci:
1) zapomogi pieniężnej;
2) dopłaty do kosztów leczenia oraz zwrotu części kosztów opieki paliatywno-hospicyjnej;
3) zwrot części kosztów pogrzebu uprawnionego, niezależnie od przysługującego z tego tytułu zasiłku pogrzebowego;
4) dopłaty do kosztów zakwaterowania, wyżywienia i leczenia w sanatoriach lub uzdrowiskach;
5) dopłaty do kosztów wypoczynku indywidualnego i zbiorowego, a także do innych form rekreacji;
6) dopłaty do kosztów zorganizowanego wypoczynku dzieci i młodzieży w postaci obozów i kolonii oraz innych form działalności socjalnej;
7) dopłaty do korzystania z różnych form działalności kulturalno-oświatowej.
UZASADNIENIE ZŁOŻONEGO WNIOSKU
   
  ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Sytuację rodzinną, życiową i materialną należy udokumentować !
Dochód netto wnioskodawcy:
_______________________
Dochód netto współmałżonka:
_______________________
Dochody z innych źródeł *):
_______________________ 
/* w tym inna pomoc socjalna /
Dochody ogółem:

_______________________
Średni dochód na osobę:

_______________________
2.Osoby na utrzymaniu wnioskodawcy:

Imię i nazwisko


Data urodzenia
Stopień pokrewieństwa 
Nazwa Szkoły/klasa/rok nauki
_______________________________
____________
_________________
________________________
_______________________________
____________
_________________
________________________
_______________________________
____________
_________________
________________________
_______________________________
____________
_________________
________________________
_______________________________
____________
_________________
________________________
Ponadto oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych oraz danych wrażliwych na potrzeby niniejszego wniosku o przyznanie świadczenia socjalnego – zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych). Dodatkowo oświadczam, że przed podpisaniem wniosku zapoznałam/em się z pouczeniem Inspektora Danych Osobowych KWP
w Katowicach o przetwarzaniu danych osobowych oraz przysługujących mi w tym zakresie prawach.

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










_______________________











/ podpis /
