Załącznik do REGULAMINU z dnia ... grudnia 2016 roku
Funduszu Prewencyjnego utworzonego w ramach programu ubezpieczeniowego „Policja Małopolska 2016”

............................................................				............................................
(stopień/stanowisko, imię i nazwisko)						(miejscowość i data)

............................................................
(identyfikator i PESEL)

............................................................
(jednostka organizacyjna Policji)

............................................................
(telefon kontaktowy)

KOMISJA w Krakowie
ds. przyznawania środków finansowych
z Funduszu Prewencyjnego „WARTA” S.A.

WNIOSEK
o przyznanie środków finansowych z Funduszu Prewencyjnego „WARTA” S.A.
(w ramach umowy prewencyjnej z TUnŻ „WARTA” S.A. z dnia 16 czerwca 2016 roku)

1. Proszę o przyznanie środków finansowych z Funduszu Prewencyjnego „WARTA” S.A.
Prośbę uzasadniam:
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................. ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	UWAGA: do wniosku należy dołączyć kopie dokumentów świadczących o sytuacji osoby uprawnionej, tj. np.: karty informacyjne leczenia, orzeczenia komisji lekarskich, zaświadczenia lekarskie, skierowania na badania specjalistyczne, protokoły powypadkowe, dowody ponoszonych kosztów związanych ze zdarzeniem losowym, inne dokumenty - w zależności od okoliczności sprawy.



Do wniosku dołączam:
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................
(podpis wnioskodawcy)



2. Potwierdzenie ubezpieczenia w TUnŻ „WARTA” S.A. (w ramach programu ubezpieczeniowego „Policja Małopolska 2016”):
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................
(data, pieczątka i podpis
osoby obsługującej polisy „WARTA” S.A.)

3. Informacja o rozpatrzeniu wniosku oraz o wysokości środków finansowych przyznanych z Funduszu przez Komisję:
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................
(data i podpis Przewodniczącego Komisji)

Podpisy członków Komisji:
Wiceprzewodniczący Komisji		...............................................................
Sekretarz Komisji			...............................................................
Członek Komisji			...............................................................
Członek Komisji			...............................................................
Członek Komisji			...............................................................
