Zał. Nr 1

do Zasad i Kryteriów  przyznawania pomocy 

z  funduszu socjalnego dla emerytów, rencistów

i innych osób uprawnionych do policyjnego 

zaopatrzenia emerytalnego KWP w Opolu  
                                                                                                                                              
………………………………………..











              (miejscowość i data)











Komendant Wojewódzki Policji

                                                                                                                                                  w Opolu
WNIOSEK
o przyznanie bezzwrotnej pomocy finansowej

dla

1………………………………………






………………………………………..

(imię i nazwisko os. uprawnionej)







      (data urodzenia)

2………………………………………

(miejsce zamieszkania-kod, ulica,

 nr tel. dom.)

3………………………………………

  (status os. uprawnionej: emeryt,

   rencista, żona em. wdowa, inne)

4………………………………………

    (nr emerytury lub renty)

5. Dane dot. stanu rodziny (współmałżonka, dzieci- wiek i rodzaj szkoły)

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………….................
6. Oświadczenie o posiadanych dochodach.

	Dochód własny

(renta, emerytura)

(brutto)
	Dochód 

współmałżonka

(brutto)
	Inne dochody:

-z gosp. rolnego

       -z doch. pracy itp.

             (brutto)
	Ilość osób

w rodzinie
	Dochód na 1 osobę

w rodzinie

(brutto)

	
	
	
	
	


7. Proszę o udzielenie świadczenia socjalnego:

1. zapomogi pieniężnej (trudna sytuacja materialna, przypadki losowe i inne)

2. dopłaty do poniesionych kosztów leczenia oraz zwrot części kosztów opieki paliatywno-hospicyjnej

3. dopłaty do poniesionych kosztów pogrzebu emeryta, rencisty, współmałżonka oraz w przypadku rodziców będących na
wyłącznym utrzymaniu osoby uprawnionej niezależnie od przysługującego z tego tytułu zasiłku pogrzebowego

4. dopłaty do kosztów wypoczynku indywidualnego i zbiorowego, a także innych form rekreacji

5. dopłaty do kosztów zakwaterowania, wyżywienia i leczenia w sanatoriach lub uzdrowiskach

6. dopłaty do kosztów zorganizowanego wypoczynku dzieci i młodzieży w postaci obozów, kolonii oraz innych form działalności  
 socjalnej
7. dopłaty do korzystania z różnych form działalności kulturalno-oświatowej m.in.:

  a) dopłat do biletów wstępu (do Filharmonii, Teatru, Opery i inne),

  b) dopłat do spotkań z emerytami i rencistami

  c) dopłat do wycieczek krajowych, rajdów turystycznych.

* podkreślić właściwą formę pomocy
8. Prośbę motywuję następująco:

………………………………………………………………………………………………………………………………………................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………….................…………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….……………………………………………………………………………………………………………………….....................................................................................................................................
(w przyp. długotrwałej choroby należy załączyć: kopię aktualnego zaśw.lekarskiego o stanie zdrowia lub aktualnej karty inf.leczenia szpitalnego, aktualne rachunki/faktury za poniesione koszty leczenia. Ponadto należy dołączyć kopię ostatniej decyzji dot. wysokości pobieranej emerytury/renty/renty rodzinnej)
9. W celu potwierdzenia ww. danych załączam:

……………………………………………………………………………………………………………………….....................................
Oraz faktury za poniesione koszty leczenia  za rok................................ na łączną kwotę......................................................................................

10. Oświadczam, że łączy / nie łączy* mnie stosunek pracy (zatrudnienie na podst. umowy o pracę, dzieło itp.), pracy nakładczej lub spółdzielczy stosunek pracy. *niepotrzebne skreślić                                                                                                                 

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











      (data, czytelny podpis osoby uprawnionej)
11. W przypadku wypełnienia wniosku przez osoby uprawnione do policyjnej renty rodzinnej (wdowy/wdowcy, półsieroty) należy uzupełnić załączony druk oświadczenia niezbędny w celach wystawienia PIT-11 ( załącznik Nr 2 do wniosku )
12. Oświadczam, że podane wyżej dane są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym
                                                                                                                                              ...........……………..……………….
      (data,czytelny podpis osoby uprawnionej)
1) 13. „ Zapoznałem/am się z poniższą trescia klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania:

2) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Komendant Wojewódzki Policji z siedzibą w Opolu przy ul.Korfantego 2, zwany dalej Administratorem. Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.  2) Komendant Wojewódzki Policji w Opolu wyznaczył inspektora ochrony danych z którym można się skontaktować poprzez e-mail: ido@op.policja.gov.pl.Dane inspektora danych znajdują się na stronie BiP KWP w Opolu  3)Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu uzyskania świadczenia.  4) Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały udostępnianiu podmiotom trzecim.  5) Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest udzielona zgoda. 6)Podanie danych jest niezbędne do przyznania świadczenia.  7) Posiada Pani/Pan prawo do: żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, wniesienia skargi do organu nadzorczego, cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych.  8)Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu  9) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez 5lat od momentu zdania do archiwum.

                                                                                                                                                    1.….................................................................................................

                                     ....................…………………………..........................                         2.…................................................................................................

                                                                                                                                                    3.....................................................................................................                                    

       
               (data, czytelny podpis osoby uprawnionej  - wnioskodawcy )                  ( data i czytelny podpis pełnoletniego członka rodziny którego

                                                                                                                                                        dane osobowe przetwarzane są we wniosku )                                                                                                                                                                                      

3) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Komendanta Wojewódzkiego Policji w Opolu, ul. Korfantego 2, 45-077 Opole w celu przyznania świadczenia. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą (art. 6 i 9 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE )  

                                                                                                                                                       1.…..............................................................................................

                                    ….......................................................................................                        2.…...............................................................................................

                                                                                                                                                       3....................................................................................................

                                     ( data, czytelny podpis osoby uprawnionej- wnioskodawcy )                  ( data i czytelny podpis pełnoletniego członka rodziny którego

                                                                                                                                                           dane osobowe przetwarzane są we wniosku )                                                                                                                                                      
14. UWAGA! Do wniosku należy dołączyć wypełniony druk oświadczenia dotyczący sposobu przekazania pomocy finansowej.
( załącznik Nr 1 do wniosku )
Propozycje Komisji Socjalnej
……………………………………………………………………………………………………………………………………….................
……………………………………………………………………………………………………………………………………….................
Podpisy  Komisji :

1……………………….         2…………………….      3…………………………   4………………………   5…………………………… 

