Whiosck o preyvenanie swindczenia ratowniczego

A. ADNOTACIE URZEDOWE fwypelmio wiadcive komerd powintowsa/miciska Parshvowey Strady Podarme)

IWniosek wphbyngd do Komendy ... Parstwowej Straxy Podamej w ... dnia

Fostal zarejestrowany pod numerem

(pieczatka shusbowa i podpis)

Wnosze o prevenanie iwiadezenia ratowniczego Ownioskodawen wipelnia exgsd LB denky WIELETMI LITERAMI)

B.l. DANE PERSONALNE

Nazwisko Pierwsze imig
Dirugie imig Data urodeenia Mumer PESEL
Serin i nr dowodu osobisteo / Numer paseportu ' (naledy wypenié, | Telefon kontaktowy™ " Adres email !
Jjeshi nie nadano numeru PESEL)
B2, ADRES ZAMIESZKANIA
Ulica Mr domu Nr lokalu
Kod pocaowy Migjscownst Gimina/Dziclnica
Powiat Wojewddztwo Mazwa paisiwa
B3, ADRES DO KORESPONDENCII (naleky podad, jedeli jest inny nik adres ramieszkania)
Ulica Nr domu Mr lokalu
Ko pocatowy Micjscowsd Gmina Dziclnica
Powiat Wojewidiwo Maewa pafstwi

BA. DYSPOZYCIA WNIOSKODAWCY

Swisdceenic rlownicze proseg preckoeywad na wskizany adres zamieszkania / adres do korespondencii | poni#szy rachunek
bankowy™™ ™
R s e e b e i S i e i L e G e S et T r

numer rachunku bankowego:

Mazwa banku:

B.5. FALACENIKL: ™™

Wyrazam zgode na prectwarzanic moich danveh osobowych w zakresie niczbednym do rorpatreenia wniosku oraz wyplaty i obshogi
swiadcrenia ratownicaego.

(migjscowosé, data) {podpis wnivskodowey | preedstawiciela ustawowego / pelnomocnika / opickuna prawnego’ ')

" Niepotrechne skredlic,

" Dane dodatkowe, krdryeh podanie nie jest wymagane,

W preypadiu miedokonania wyboru, swinderenic bedzie prackarywane ma wskarany adres zamieszkania.

"YW preypadkach, o kidrych mowa woart 30 ust. 3 pki 2§ 3 ustawy £ dnia 17 grudnia 2021 r. o echomiczych strazach posamych {De. U,
poz. 24900, naleiy ratpceyé pisemne odwiadczenia 3 Swiadkdw potwicrdzajace berpodsredni udzinl w deriataniach ratowniceych:
1) Oswindeaenie 1 Swindka ..coveiciiiniiiiiia. fimig | mazwiskol;

g

2) Odwiadczenie 2 dwiadka .......coovvvierinrnnrnnan, /hmig | nazwisko/;

3) Odwiadczenie 3 Swiadka .....ooooeeveiinicinnnnna.. / fmig { nazwiske/,

Kazde z trzech ofwiadczen potwierdza wojt (burmistrz, prezydent miasta) pod wzgledem ich wiarygodnosci (dotyczy to
whioskodaweow, Ktorzy wykonywali dzialania ratownicze do dnia 31 grudnia 2011 r. lub od dnia | stycznia 2012 r, do dnia 31
grudnia 2021 r.). Do wniosku nie dolacza si¢ zalacznikow w postaci pisemnych oswiadezen Swiadkow, w przypadku gdy Pafstwowa
Straz Pozara dysponuje danymi potwierdzajacymi bezposredni udzial wnioskodawey w dzialaniach ratowniczych (art. 50 ust, 3 pkt
1 i 2 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. 0 ochotniczych strazach pozamych).




