
……………………………………………….                               Do Komisji ds. Funduszu Prewencyjnego PZU 
/imię i nazwisko wnioskodawcy/                                                          
                                                                                                                            ……………………………………………….                               

W…….………………………………………….. 

/adres zamieszkania wnioskodawcy/                                                                          /nazwa jednostki organizacyjnej Policji/ 

 

………………………………………………. 
/telefon kontaktowy/ 

WNIOSEK 

o udzielenie pomocy finansowej z Funduszu Prewencyjnego PZU 

1. Proszę o udzielenie pomocy finansowej z Funduszu Prewencyjnego PZU. 

2. Swoją prośbę uzasadniam: ………………………………………………………………………….......... 

………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………

….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…….……………… 

 

3. Z tego tytułu poniosłam/łem wydatki w wysokości …………………………….. PLN. 

4. Do wniosku dołączam: ……………………………………………………..………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………

……………………………………………………………….. 

                                                                                                         ……………………………………… 
                                                                                                                      /podpis wnioskodawcy/ 

 

 Uwaga: Do wniosku należy dołączyć: krótką informację o sytuacji materialnej wnioskodawcy, dokumenty poświadczające aktualną   

sytuację wnioskodawcy oraz rodziny wspólnie z wnioskodawcą zamieszkującej, PIT, odcinki rentowe, zaświadczenie o stanie zdrowia, 

dowody poniesionych kosztów leczenia lub rehabilitacji itp. 

 

5. Opinia przełożonego:…………………………………………..………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………… 

                                                                                                         ………………………………………. 
                                                                                                                                                               /podpis/ 

6. Potwierdzenie ubezpieczenia: ………………………………………………………………………….. 

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

7. Opinia Komisji: …………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

                                                                                                          …………………………………….. 
                                                                                                                                                      /nr uchwały, podpis/ 

 

8. Decyzja dysponenta Funduszu: …………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

9. Pomoc finansową przekazano/wypłacono w kwocie ………………………..PLN, 

słownie: …………………………………………………………………………………………………………. 

w dniu ……………………., dla ….…………………………………………………………………………… 

gotówką/przelano na konto nr ……………………………………………………………………………. 

                                                                                                                           

 

 
                                                                                                       ……………………………………. 
                                                                                                                              /podpisy/                             


