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         Załącznik nr 2 

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

                   / miejscowość, data / 
 
.................................................................................................. 
                / imię i nazwisko  lub nazwa organizacji / 

 
.................................................................................................. 
                                         /  adres / 

 
.................................................................................................. 
                           / nr emerytury lub renty / 

 
.................................................................................................. 
                                      / nr telefonu / 

 
 
 
KOMENDANT WOJEWÓDZKI POLICJI 

                                                                                  W BYDGOSZCZY 
 

 
 

WNIOSEK 
o przyznanie świadczenia socjalnego 

 
1. Proszę o udzielenie świadczenia socjalnego:* 
 
• zapomogi pienięŜnej; 
• dopłaty do kosztów leczenia oraz zwrotu części kosztów opieki paliatywno-hospicyjnej; 
• dopłaty   do   kosztów  zakwaterowania,    wyŜywienia i  leczenia w     sanatoriach lub    
    uzdrowiskach; 
• dopłaty do kosztów pogrzebu uprawnionego niezaleŜnie od przysługującego z tego   
   tytułu   zasiłku pogrzebowego; 
• dopłaty do kosztów wypoczynku indywidualnego i zbiorowego, a takŜe do innych form  
   rekreacji; 
• dopłaty do zorganizowanego wypoczynku dzieci i młodzieŜy w postaci obozów i kolonii   
   oraz innych form działalności socjalnej; 
• dopłaty do korzystania z róŜnych form działalności kulturalno – oświatowej;  
 
Uzasadnienie złoŜonego wniosku: ......................................................................................... 
 
................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................. 
 
 
______________________________ 
• Właściwe podkreślić. 
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................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................. 
 
 
2. Osoby na utrzymaniu wnioskodawcy:             Wiek                    Stopień  pokrewieństwa 

                             Imię i nazwisko 
 
          ...............................................................          .................            ....................................... 
          ...............................................................          .................            ...................................... 
          ...............................................................          .................            ....................................... 
          ...............................................................          .................            .......................................          
          ...............................................................          .................            ....................................... 
          ...............................................................          .................            ....................................... 
 
 
 
Oświadczam, Ŝe podane wyŜej dane są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym. 
 
 

..................................................................... 
/ podpis / 

 

Załączniki: 
 
.......................................................................... 
 
.......................................................................... 
 
.......................................................................... 
 
.......................................................................... 
 
.......................................................................... 
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Opinia Komisji Socjalnej co do sposobu załatwienia wniosku: 
Komisja ds. Gospodarowania Funduszem Socjalnym Emerytów i Rencistów MSW i A woj. 
kujawsko – pomorskiego na posiedzeniu w dniu ....................................... rozpatrzyła 
przedłoŜone materiały, dokonała oceny sytuacji materialnej, rodzinnej i Ŝyciowej 
wnioskodawcy i proponuje: 
1) Przyznać Panu / Pani ............................................................................................................... 
zapomogę losową; zapomogę tytułem trudnej sytuacji materialnej; dopłat ę do kosztów 
leczenia; dopłatę do kosztów pogrzebu, dopłatę do wczasów; dopłatę do sanatorium; 
dopłatę do wypoczynku-leczenia w ośrodku wypoczynkowo-rehabilitacyjnym; dopłatę 
do kolonii, obozów**                                            

Poz. 852 - .................... 
w wysokości ............................................. zł / słownie ............................................................... 
  
.......................................................................................................................................................  
 
2) Wniosek Pana / Pani ................................................................................................................ 
rozpatrzyć odmownie ze względu na: 
- brak okoliczności wskazujących na zaistnienie przypadku losowego, 
- brak w sytuacji wnioskodawcy – trudnych warunków materialnych ( dochód na 1 osobę 

wynosi zł ..............................., a miesięczne udokumentowane wydatki na zakupione leki 
wynoszą zł ............................... ), 

- brak udokumentowania i niemoŜność  potwierdzenia sytuacji wnioskodawcy powołanej 
we wniosku, 

 
- ................................................................................................................................................. 
 
-     ........................................................................................................................................... .... 

                                               Komisja Socjalna: 
1................................................................. 
2................................................................. 
3................................................................. 
4................................................................. 
5................................................................. 
6................................................................. 
7................................................................. 
8................................................................. 
9................................................................. 
10................................................................ 

 
Decyzja Komendanta Wojewódzkiego Policji w Bydgoszczy: 
 
Przyznaję świadczenie socjalne w wysokości ......................................... ( słownie złotych........ 
 
.................................................................................................................................................)** 
Nie przyznaję świadczenia socjalnego** 
 
...................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
Bydgoszcz, dnia....................................... 
 

........................................................................................ 
/ podpis i pieczątka Komendanta Wojewódzkiego Policji w Bydgoszczy / 

__________________________ 
** Niepotrzebne skreślić. 


