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(adres: Miejscowosc, kod )
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( nr emerytury, renty )

Slaski Komendant Wojewddzki
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( nr telefonu kontaktowego ) Pa I”lStWOWGj Straiy Poza rnej
w Katowicach
przez Komende.............c...... PSP
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WNIOSEK
0 przyznanie $wiadczenia socjalnego

1. Prosze o udzielenie swiadczenia socjalnego:/*

e Zapomogi pienieznej;

e Doptaty do kosztéw leczenia oraz zwrotu czeSci kosztdw opieki paliatywno-
hospicyjnej;

o Doptaty do kosztow zakwaterowania, wyzywienia i leczenia w sanatorium lub
uzdrowisku;

o Doptaty do kosztdw pogrzebu uprawnionego niezaleznie od przystugujacego z
tego tytutu zasitku pogrzebowego;

e Doptlaty do kosztéw wypoczynku indywidualnego i zbiorowego, a takze do
innych form rekreacji; )

o Doptaty do zorganizowanego wypoczynku dzieci i mtodziezy w postaci obozdw
i kolonii oraz innych form dziatalnosci socjalnej;

« Doptaty do korzystania z roznych form dziatalnosci kulturalno-o$wiatowej;

Uzasadnienie Zt0Zonego WNIOSKU: ............coivveiiiiiieiininersresrssnissrnsnsssnsensnns
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2. Osoby na utrzymaniu wnioskodawcy:

Imie i nazwisko Wiek Stopien pokrewienstwa

Oswiadczam réwniez, ze podane wyzej dane sa prawdziwe i zgodne ze stanem
faktycznym.

-----------------------------------------------------

( Podpis wnioskodawcy )

Zataczniki:

-------------------------------------------------

-------------------------------------------------

Opinia Komisji Socjalnej co do sposobu zatatwienia wniosku:

Komisja na posiedzeniu W dniu ..........ccevceevreereereiineenesseenennns proponuije:
PrzyzZnac — NiE PIZYZNAC ..ccuveeeeireeciriiiesireeesseesieseseesesssessesesssassessesssssssesessssssssssens
W WySOKOSCi ...uvvvvnerereninns (STOWNIE s cnsavassmsnsusisivensisivuassunsvosuassssisiinssissiavaasidi saassiiion )

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

----------------------------------------------

Decyzja kierownika jednostki organizacyjnej

* Przyznaje Swiadczenie socjalne w WySOKOSCH .uveeeeeeereeenerereseen,s

(SHOWNIE! iusmenssssnssusvivisssisisvissrsnainressaasisinssiss s s s asses )*

» Nie przyznaje swiadczenia socjalnego/*

Katowice, dn. ...ccccovvviviieiiiniiinnnnns

/* - niepotrzebne skresli¢




Zatacznik do wniosku o przyznanie $wiadczen socjalnych

Opinia Komendanta Miejskiego (Powiatowego) PSP

Nazwisko, Imie wnioskodawcey..............isusssisisssissninssaissismsssissmeisiiissmsbiissississiassiisisians
Data urodzenia UPrawnioNEQO ..........ceeveeeeiivirereesiiissnsnsseseasesssessannns waas iSRRG
Doktadny adres zamieszkania wnioskodawcy - mi@JSCOWOSE...............cccvvvereirnvecsennn

telefon ............... R TR R RREEE R Ay T, e reeerasanans

Lata pracy w strazy .............. N R e e R RN R S ST A R e
Dochéd( netto ):

WNIOSKOAAWEY ...ceieiiiiiieiiiis s s s e e s ceeereerrer e s s s sese e s e es s eseseeanesnsssssssssanssnsanns SRS
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(podpis Komendanta Miejskiego (Powiatowego) PSP



OPINIA ZWIAZKU Emerytow i Rencistéw Pozarnictwa RP”
(Dotyczy emerytéw nalezacych do Kota)

( Podpis)



