Załącznik nr 4
Regulaminu ZFŚS KPP w Olkuszu 
i jednostek podległych
……………………	……………....…….…. 	………..…….……………….
(imię i nazwisko) 	(pracownik/emeryt/rencista/inna osoba: jaka?) 	(miejscowość, data)

…………………………………..……...…...….	
(komórka/jednostka organizacyjna lub 
adres zamieszkania w przypadku emeryta/rencisty/innej osoby)


	KOMENDANT POWIATOWY POLICJI
	W OLKUSZU
ZA POŚREDNICTWEM
PRACOWNIKA SOCJALNEGO


WNIOSEK
O PRZYZNANIE POMOCY FINANSOWEJ (ZAPOMOGI) 
Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH 

I. Proszę o przyznanie pomocy finansowej (zapomogi)1:
	losowej – z tytułu trudnej sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej zaistniałej w wyniku poważnego zdarzenia losowego (np. pożar, kradzież, zalanie, uderzenie pioruna, grad, powódź), długotrwałej choroby, klęski żywiołowej, śmierci: współmałżonka, dziecka lub rodzica
	z tytułu trudnej sytuacji materialno-życiowej związanej z niskim dochodem na osobę w prowadzonym gospodarstwie domowym

II. Uzasadnienie trudnej sytuacji:
……………………………………………………….………………………………….…………………………...
……………………………………………………….………………………………….…………………………...
……………………………………………………….………………………………….…………………………...
……………………………………………………….………………………………….…………………………...
……………………………………………………….………………………………….…………………………...

III. Do wniosku dołączono dokumenty potwierdzające zaistniałą sytuację:
……………………………………………………….………………………………….…………………………...
……………………………………………………….………………………………….…………………………...
……………………………………………………….………………………………….…………………………...

IV. Proszę o przekazanie świadczenia przelewem na konto (wypełnia osoba uprawniona niebędąca pracownikiem KPP w Olkuszu i jednostek podległych: emeryt/rencista/inna osoba):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




………………………………………...….
 (data i czytelny podpis wnioskodawcy)
_________________________________________
1 zaznaczyć jedno pole 
[bookmark: _GoBack]
V. Oświadczam, że jestem świadomy/a skutków wynikających z podania nieprawdy lub zatajenia prawdy, w tym odpowiedzialności karnoprawnej. 
Zobowiązuję się na wezwanie Komendanta Powiatowego Policji w Olkuszu do dostarczenia do wglądu dokumentów potwierdzających przedstawioną sytuację życiową, rodzinną i materialną.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie dotyczących mnie danych osobowych, w tym danych osobowych dotyczących zdrowia, w celu przyznania świadczenia z Funduszu i ustalenia jego wysokości oraz właściwego gospodarowania środkami Funduszu.
Oświadczam, że zapoznałem/am się z Klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych osób korzystających ze świadczeń z Funduszu, zawartą w załączniku nr 6 Regulaminu ZFŚS.

……………….…………………………….
(data i czytelny podpis wnioskodawcy)
___________________________________________________________________________________
Wypełnia pracownik socjalny:
Średniomiesięczny dochód netto na osobę wynosi:  ………….….…….…….…..……………………………
Ilość osób w gospodarstwie domowym:  …………….……………….…………………...……………………
Uwagi: ….…………………………………….…………………..……….…………………..…………………… ………….………………………………………….………………..…….…………………………………………

……………………………………..………	……………………………………..………
(data i podpis pracownika socjalnego)	(data i podpis osoby sprawdzającej)
__________________________________________________________________________________
Stanowisko zakładowych organizacji związkowych dot. przyznania lub odmowy świadczenia:
Proponujemy przyznać świadczenie w wysokości: ……………..………...……………………....………..… …………………………..……….……….……………..……..……………….………………….……………..….
Proponujemy nie przyznawać świadczenia. Uzasadnienie2: ……………………..…………..……………… …………………………………………………………………………………….…………………………………


…………………………………………………………….……………………………………………………………………...
(data/pieczęć i podpisy upoważnionych przedstawicieli zakładowych organizacji związkowych działających w KPP w Olkuszu)

Opinia ……………………. KPP w Olkuszu dot. przyznania lub odmowy świadczenia:
Proponuję przyznać świadczenie w wysokości: …………….......…….....…………….…..……………..…… Proponuję nie przyznawać świadczenia. Uzasadnienie2: …….………..………………………...…………… ……………………………………………………………………………….………………………………………


..…………………….…………………………………… 
                                                                                                                                                             (data/pieczęć i podpis) 
__________________________________________________________________________________
Decyzja Komendanta Powiatowego Policji w Olkuszu:
Przyznaję świadczenie w wysokości: …………………………...…..……...…..…………………………….…
  (słownie): ……….….….……….……………..….….……..………………………
Nie przyznaję świadczenia. Uzasadnienie2: …….….………….……….…..……………………….………….


..………..………………………………………………………………….……….………….……….
(data/pieczęć i podpis Komendanta Powiatowego Policji w Olkuszu lub osoby przez niego upoważnionej)
_________________________________________
Jeśli Wniosek zawiera zbyt mało miejsca na wpisanie danych można je podać na osobnym arkuszu formatu A4 i dołączyć do Wniosku
2 stosuje się w przypadku sporządzenia uzasadnienia
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