......................................dnia, ..................................

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

(Imię, Nazwisko wnioskodawcy lub nazwa koła)

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

(Adres zamieszkania –kod, ulica, miejscowość)

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

(data urodzenia)            (staż pracy, w tym w straży)

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

(czy jest członkiem ZEiRRP)

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

(telefon)







PAN







KOMENDANT WOJEWÓDZKI







PAŃSTWOWEJ STRAZY POŻARNEJ







W KATOWICACH







przez







Komendę Miejską PSP







W Częstochowie
WNIOSEK

O przyznanie świadczenia socjalnego dla emerytów i rencistów pożarnictwa oraz innych uprawnionych osób i organizacji

Proszę o udzielenie pomocy finansowej z tytułu:

1* Zdarzenia losowego powodującego znaczne pogorszenie warunków materialnych (podać zaistniały wypadek losowy) ...................................................................................................................................... .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2* Zapomoga.

3* Poniesionych kosztów leczenia.

4* Poniesionych kosztów pogrzebu członków rodziny.

5* Poniesionych kosztów pobytu w ośrodku wczasowym, sanatoryjnym itp., uczestnictwa w wycieczce zorganizowanej.

6* dopłata do kolonii, obozu dzieci własnych, przysposobionych i przyjętych na wychowanie.

*/ podkreślić właściwą formę pomocy

UZASADNIENIE:......................................................................................................................................

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

2. Ilość osób na utrzymaniu

	Nazwisko, imię
	Wiek
	Stopień pokrewieństwa
	Pracuje – uczy się* */wpisać właściwe

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. Dochody własne z tytułu:


a/ emerytury, renty .......................................................................................................................


b/ pracy zarobkowej lub inne........................................................................................................

4. Dochody współmałżonka z tytułu


a/ emerytury, renty .......................................................................................................................


b/ pracy zarobkowej lub inne........................................................................................................

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

 








(podpis)                     

OPINIA KOMENDY MIEJSKIEJ PSP     

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

.....................dnia.................................

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

(podpis)

OPINIA KOŁA EiRP RP

(jeżeli w mieście działa związek)

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

........................dnia...............................

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

(Prezes)

Propozycja Komisji ds. podziału funduszu socjalnego co do sposobu załatwienia wniosku z podaniem ewentualnej kwoty swiadczenia:

Komisja na posiedzeniu w dniu........................proponuje:

Przyznać – nie przyznać .........................................................................................................................

W wysokości ...........................................(słownie .................................................................................)

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

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

.................................dnia............................

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

(Przewodniczący)

Decyzja przyznającego

1. PRZYZNAJĘ – NIE PRZYZNAJĘ świadczenie socjalne w wysokości..............................zł.

(słownie):  ................................................................................................................................................

2. ..............................................................................................................................................................

Katowice, dn. .........................................                                                ..................................................

(podpis)

