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Załącznik nr 5
do Regulaminu Funduszu Socjalnego Emerytów 
i Rencistów Państwowej Straży Pożarnej 
woj. pomorskiego
…………………………………………………………………………….. 
(imię i nazwisko osoby przekazującej upoważnienie) 
 
 
UPOWAŻNIENIE 
1. Upoważniam  do  wysłania  przyznanego  mi  świadczenia  pieniężnego z Funduszu Socjalnego Emerytów i Rencistów PSP na konto bankowe: 
Właściciel: ........................................................................................................................... 
 
Adres: ………………............................................................................................................ 
 
Nazwa    banku: ………………............................................................................................. 
 
Nr    konta: ……………......................................................................................................... 
2. Upoważniam  do  wysłania  przyznanego  mi  świadczenia  pieniężnego z Funduszu Socjalnego Emerytów i Rencistów PSP na konto bankowe wskazanej komendy, celem odbioru z kasy komendy: 
Właściciel: .......................................................................................................................... 
 
Adres: ………………............................................................................................................ 
 
Nazwa    banku: ……………...….......................................................................................... 
 
Nr    konta: ……………......................................................................................................... 
3. Upoważniam  do  wysłania  przyznanego  mi  świadczenia  pieniężnego z Funduszu Socjalnego Emerytów i Rencistów PSP na mój adres zamieszkania za pośrednictwem Poczty Polskiej.* 
 
 ………………………………………………………………………
                      (podpis przekazującego upoważnienie) 
Potwierdzenie upoważnienia przez pracownika komendy wojewódzkiej/powiatowej/miejskiej 
 
 
 ……………………………………………………………….
                      (data, pieczątka i podpis) 


* niepotrzebne skreślić. 
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