Wypełnić drukowanymi literami – druk obustronny



Załącznik Nr 1 do Regulaminu ZFŚS
Identyfikator Pracownika

………………………………...........
 Imię i nazwisko 

………………………………………

Stanowisko/Komórka organizacyjna 

……………………………………… 

 nr tel. kontaktowego 

KOMENDANT WOJEWÓDZKI 

       






      POLICJI W OLSZTYNIE

WNIOSEK

o dofinansowania do indywidualnego wypoczynku urlopowego – wczasy pod gruszą.

Zgodnie z obowiązującym Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Komendzie Wojewódzkiej Policji w Olsztynie, proszę o przyznanie dofinansowania do wypoczynku urlopowego ( wczasy pod gruszą).

Oświadczenie o wysokości dochodu brutto przypadającego na jedną osobę w gospodarstwie domowym 
z okresu trzech miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku, potwierdzone przez właściwy organ zaświadczeniem lub innym stosownym dokumentem. Pracownicy KWP w Olsztynie wysokość dochodu potwierdzają w Wydziale Finansów.

Dochodem brutto, zgodnie z § 13  Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Komendzie Wojewódzkiej Policji w Olsztynie są przychody opodatkowane i nieopodatkowane ze wszystkich źródeł, 
w szczególności wszystkich świadczeń ze stosunku pracy, umów zlecenia, umów o dzieło, umów najmu, umów dzierżawy, umów darowizny, emerytur, rent, zasiłków, stypendiów, alimentów, tych członków rodziny, którzy pozostają we wspólnym gospodarstwie domowym. 

Dochód pomniejsza się o kwotę uzyskanych świadczeń z Funduszu oraz o kwotę płaconych na rzecz dzieci alimentów ustalonych wyrokiem lub ugodą sądową.
	Lp
	Imię i nazwisko
	Stopień 

pokrewieństwa
	Data

urodzenia

dziecka
	Nazwa szkoły /

Zakładu pracy
	Potwierdzenie dochodu, podpis 
data potwierdzenia. *

	1
	
	Pracownik
	-----------
	KWP Olsztyn
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	Razem
	


► W przypadku dzieci, które ukończyły 18 rok życia wymagane jest zaświadczenie o kontynuowaniu nauki
 ( ksero legitymacji szkolnej / studenckiej).
* potwierdza czytelnym podpisem lub pieczęcią pracownik Wydziału Finansów.
Oświadczam, że dochód brutto, na podstawie przychodów opodatkowanych i nieopodatkowanych 
ze wszystkich źródeł tych członków rodziny, którzy pozostają ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym, wynosi ............................zł miesięcznie, na jedną osobę w rodzinie.

Dochód został pomniejszony o kwotę płaconych na rzecz dzieci alimentów w wysokości .................. zł miesięcznie ( w załączeniu wyrok lub ugoda sądowa) TAK-NIE. 

Do wniosku załączam (wymienić wszystkie załączniki):

1.…………………………………….................

2.…………………………………………………….

3.…………………………………………………….

Urlop wypoczynkowy, do którego przysługuje Panu/ i prawo 

wykorzystam/wykorzystałem/ am

w okresie od ........................ do .............................. tj.................. dni kalendarzowych 

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

                                                                                       potwierdzenie powyższych danych 

                                                                                                 przez przełożonego

Potwierdzam własnoręcznym podpisem, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą, znane mi są przepisy regulaminu, ZFŚS o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwych danych w tym zakresie.

Oświadczenie o sytuacji socjalnej jest dokumentem w rozumieniu art. 245 Kodeksu postępowania cywilnego, 
a prawdziwość danych w nim zawartych, potwierdzona własnoręcznym podpisem osoby składającej oświadczenie, może być weryfikowana w trybie i na warunkach określonych w art. 253 k.p.c.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Komendę Wojewódzką Policji w Olsztynie w zakresie objętym Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z późn. zm.).

    






……………………………………. 








 data i podpis pracownika 

Przyznano dofinansowanie w wysokości ………………………………………………zł.






Wniosek jest podstawowym dokumentem do przyznania dofinansowania







i dlatego powinien być wypełniony dokładnie i czytelnie.

Wypełnić drukowanymi literami – druk obustronny



Załącznik Nr 2 do Regulaminu ZFŚS
……………………………………….

Identyfikator Pracownika

………………………………...........
 Imię i nazwisko 

………………………………………

Stanowisko/Komórka organizacyjna 

……………………………………… 

 nr tel. kontaktowego 

KOMENDANT WOJEWÓDZKI 








      POLICJI W OLSZTYNIE

Wniosek o dofinansowanie do wypoczynku dzieci i młodzieży.
Zgodnie z obowiązującym Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Komendzie Wojewódzkiej Policji w Olsztynie, proszę o przyznanie dofinansowania do wypoczynku dziecka.
	Lp
	Imię i nazwisko dziecka
	Data urodzenia dziecka
	Termin wypoczynku

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Dofinansowanie do wypoczynku zorganizowanego może nastąpić po załączeniu oryginału dowodu wpłaty wystawionego przez uprawnionego organizatora wypoczynku. Dowód wpłaty powinien zawierać następujące dane dotyczące wypoczynku: nazwę organizatora wypoczynku, imię i nazwisko dziecka, nazwę formy wypoczynku, kwotę poniesionego wydatku, termin wypoczynku, podpis osoby wystawiającej dowód wpłaty.

Oświadczenie o wysokości dochodu brutto przypadającego na jedną osobę w gospodarstwie domowym 
z okresu trzech miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku, potwierdzone przez właściwy organ zaświadczeniem lub innym stosownym dokumentem. Pracownicy KWP w Olsztynie wysokość dochodu potwierdzają w Wydziale Finansów.

Dochodem brutto, zgodnie z § 13  Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Komendzie Wojewódzkiej Policji w Olsztynie są przychody opodatkowane i nieopodatkowane ze wszystkich źródeł,
 w szczególności wszystkich świadczeń ze stosunku pracy, umów zlecenia, umów o dzieło, umów najmu, umów dzierżawy, umów darowizny, emerytur, rent, zasiłków, stypendiów, alimentów, tych członków rodziny, którzy pozostają we wspólnym gospodarstwie domowym. 

Dochód pomniejsza się o kwotę uzyskanych świadczeń z Funduszu oraz o kwotę płaconych na rzecz dzieci alimentów ustalonych wyrokiem lub ugodą sądową.
	Lp
	Imię i nazwisko
	Stopień 

pokrewieństwa
	Data

urodzenia

dziecka
	Nazwa szkoły /

Zakładu pracy
	*Potwierdzenie dochodu, podpis 

data potwierdzenia.

	1*
	
	Pracownik
	-----------
	KWP Olsztyn
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	Razem
	


► W przypadku dzieci, które ukończyły 18 rok życia wymagane jest zaświadczenie o kontynuowaniu nauki
(ksero legitymacji szkolnej /studenckiej).
* potwierdza czytelnym podpisem lub pieczęcią pracownik Wydziału Finansów.
Oświadczam, że dochód brutto, wyliczony na podstawie przychodów opodatkowanych 
i nieopodatkowanych ze wszystkich źródeł tych osób, które pozostają we wspólnym gospodarstwie domowym, wynosi ........................... zł.. miesięcznie na jedną osobę w rodzinie. 

Dochód został pomniejszony o kwotę płaconych na rzecz dzieci alimentów w wysokości..................zł. miesięcznie ( w załączeniu wyrok lub ugoda sądowa) TAK-NIE .
Do wniosku załączam (wymienić wszystkie załączniki): 

1.……………………………………..................

2.……………………………………………………..

3.……………………………………………………..

Potwierdzam własnoręcznym podpisem, że podane przeze mnie dane we wniosku są zgodne z prawdą, znane mi są przepisy regulaminu ZFŚS o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwych danych w tym zakresie.

Oświadczenie o sytuacji socjalnej jest dokumentem w rozumieniu art. 245 Kodeksu postępowania cywilnego,
a prawdziwość danych w nim zawartych, potwierdzona własnoręcznym podpisem osoby składającej oświadczenie, może być weryfikowana w trybie i na warunkach określonych w art. 253 k.p.c.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Komendę Wojewódzką Policji w Olsztynie w zakresie objętym Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia1997r. o ochronie danych osobowych 
(Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z późn. zm.).






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









data i podpis pracownika

Przyznano dofinansowanie w wysokości ………………………………………………zł.

Wniosek jest podstawowym dokumentem do przyznania dofinansowania 
                                                                                                  i dlatego powinien być wypełniony dokładnie i czytelnie.

Wypełnić drukowanymi literami – druk obustronny 


Załącznik Nr 3 do Regulaminu ZFŚS
……………………………………….

Identyfikator Pracownika

………………………………...........
 Imię i nazwisko 

………………………………………

Stanowisko/Komórka organizacyjna 

……………………………………… 

 nr tel. kontaktowego 

KOMENDANT WOJEWÓDZKI 

       






      POLICJI W OLSZTYNIE

WNIOSEK

o dofinansowanie do wycieczki organizowanej lub zakupionej przez KWP w Olsztynie.
Zgodnie z obowiązującym Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Komendzie Wojewódzkiej Policji w Olsztynie, proszę o przyznanie dofinansowania do wycieczki zorganizowanej do...............................................................................

Przyznane dofinansowanie proszę przelać na konto organizatora wypoczynku.

Oświadczenie o wysokości dochodu brutto przypadającego na jedną osobę w gospodarstwie domowym 
z okresu trzech miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku, potwierdzone przez właściwy organ zaświadczeniem lub innym stosownym dokumentem. Pracownicy KWP w Olsztynie wysokość dochodu potwierdzają w Wydziale Finansów.

Dochodem brutto, zgodnie z § 13  Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Komendzie Wojewódzkiej Policji w Olsztynie są przychody opodatkowane i nieopodatkowane ze wszystkich źródeł, 
w szczególności wszystkich świadczeń ze stosunku pracy, umów zlecenia, umów o dzieło, umów najmu, umów dzierżawy, umów darowizny, emerytur, rent, zasiłków, stypendiów, alimentów, tych członków rodziny, którzy pozostają we wspólnym gospodarstwie domowym. 

Dochód pomniejsza się o kwotę uzyskanych świadczeń z Funduszu oraz o kwotę płaconych na rzecz dzieci alimentów ustalonych wyrokiem lub ugodą sądową.
	Lp
	Imię i nazwisko
	Stopień 

pokrewieństwa
	Data

urodzenia

dziecka
	Nazwa szkoły /

Zakładu pracy
	*Potwierdzenie dochodu, podpis 

data potwierdzenia.

	1*
	
	Pracownik
	-----------
	KWP Olsztyn
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	Razem
	


* potwierdza czytelnym podpisem lub pieczęcią pracownik Wydziału Finansów.
► W przypadku dzieci, które ukończyły 18 rok życia wymagane jest zaświadczenie o kontynuowaniu nauki
(ksero legitymacji szkolnej /studenckiej).
Oświadczam, że dochód brutto, na podstawie przychodów opodatkowanych i nieopodatkowanych 
ze wszystkich źródeł tych członków rodziny, którzy pozostają ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym, wynosi...........................zł. miesięcznie na jedną osobę w rodzinie.

Dochód został pomniejszony o kwotę płaconych na rzecz dzieci alimentów w wysokości..................zł. miesięcznie ( w załączeniu wyrok lub ugoda sądowa) TAK-NIE .
Do wniosku załączam (wymienić wszystkie załączniki):

1…………………………………………….

2.………………………………………….. 

3.…………………………………………   

Potwierdzam własnoręcznym podpisem, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą znane mi są przepisy regulaminu, ZFŚS o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwych danych w tym zakresie.

Oświadczenie o sytuacji socjalnej jest dokumentem w rozumieniu art. 245 Kodeksu postępowania cywilnego,
a prawdziwość danych w nim zawartych, potwierdzona własnoręcznym podpisem osoby składającej oświadczenie, może być weryfikowana w trybie i na warunkach określonych w art. 253 k.p.c.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Komendę Wojewódzką Policji w Olsztynie w zakresie objętym Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia1997r. o ochronie danych osobowych 
(Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z późn. zm.)








………………………………………………








     data i podpis pracownika

Przyznano dofinansowanie w wysokości ………………………………………………zł.




Wniosek jest podstawowym dokumentem do przyznania dofinansowania






       i dlatego powinien być wypełniony dokładnie i czytelnie.
Wypełnić drukowanymi literami





 Załącznik Nr 4 do Regulaminu ZFŚS
……………………………………….

Identyfikator Pracownika

………………………………...........
 Imię nazwisko 

………………………………………

Stanowisko/Komórka organizacyjna 

……………………………………… 

 nr tel. kontaktowego 

KOMENDANT WOJEWÓDZKI 

       






      POLICJI W OLSZTYNIE

WNIOSEK O UDZIELENIE POŻYCZKI NA CELE MIESZKANIOWE

Zgodnie z obowiązującym Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Komendzie Wojewódzkiej Policji w Olsztynie, proszę o udzielenie pożyczki na cele mieszkaniowe, z przeznaczeniem na..................................... mieszkania.

Oświadczam, że jestem pracownikiem zatrudnionym na czas nieokreślony i nie znajduje się 
w okresie wypowiedzenia stosunku pracy.

Potwierdzam własnoręcznym podpisem, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą, znane są mi przepisy regulaminu ZFŚS o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwych danych w tym zakresie. 

Oświadczenie o sytuacji socjalnej jest dokumentem w rozumieniu art. 245 Kodeksu postępowania cywilnego, 
a prawdziwość danych w nim zawartych, potwierdzona własnoręcznym podpisem osoby składającej oświadczenie, może być weryfikowana w trybie i na warunkach określonych w art. 253 k.p.c.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Komendę Wojewódzką Policji w zakresie objętym Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z późn. zm.).









……………………………………….









data, podpis pracownika 






Wniosek jest podstawowym dokumentem do przyznania dofinansowania






       i dlatego powinien być wypełniony dokładnie i czytelnie.
Wypełnić drukowanymi literami 





Załącznik Nr 5 do Regulaminu ZFŚS
……………………………………….

Identyfikator Pracownika

………………………………...........
 Imię i nazwisko 

………………………………………

Stanowisko/Komórka organizacyjna 

……………………………………… 

 nr tel. kontaktowego 

KOMENDANT WOJEWÓDZKI 

       






      POLICJI W OLSZTYNIE

WNIOSEK

o dofinansowanie biletów do kina, teatru itp. z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.
Zgodnie z obowiązującym Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Komendzie Wojewódzkiej Policji w Olsztynie, proszę o przyznanie dofinansowania biletów do kina, teatru itp. dla wnioskodawcy / członka rodziny:
	lp
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Kwota rachunku
	Nr rachunku/faktury


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Oświadczam, że dochód brutto, z okresu trzech miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku wyliczony na podstawie przychodów opodatkowanych i nieopodatkowanych ze wszystkich źródeł tych osób, którzy pozostają ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym, wynosi………………...zł. miesięcznie, na jedną osobę 
w rodzinie, 
Dochód został pomniejszony o kwotę płaconych na rzecz dzieci alimentów w wysokości..................zł. miesięcznie ( w załączeniu wyrok lub ugoda sądowa) TAK-NIE .
Dochodem brutto, zgodnie z § 13  Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Komendzie Wojewódzkiej Policji w Olsztynie są przychody opodatkowane i nieopodatkowane ze wszystkich źródeł, w szczególności wszystkich świadczeń ze stosunku pracy, umów zlecenia, umów o dzieło, umów najmu, umów dzierżawy, umów darowizny, emerytur, rent, zasiłków, stypendiów, alimentów, tych członków rodziny, którzy pozostają we wspólnym gospodarstwie domowym. 

Dochód pomniejsza się o kwotę uzyskanych świadczeń z Funduszu oraz o kwotę płaconych na rzecz dzieci alimentów ustalonych wyrokiem lub ugodą sądową.
Potwierdzam własnoręcznym podpisem, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą znane mi są przepisy regulaminu ZFŚS o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwych danych w tym zakresie.

Oświadczenie o sytuacji socjalnej jest dokumentem w rozumieniu art. 245 Kodeksu postępowania cywilnego,
a prawdziwość danych w nim zawartych, potwierdzona własnoręcznym podpisem osoby składającej oświadczenie, może być weryfikowana w trybie i na warunkach określonych w art., 253 k.p.c.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Komendę Wojewódzką Policji w Olsztynie w zakresie objętym Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych 
(Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z późn. zm.).






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







    data i podpis 





Wniosek jest podstawowym dokumentem do przyznania dofinansowania






       i dlatego powinien być wypełniony dokładnie i czytelnie.
Wypełnić drukowanymi literami 





Załącznik Nr 6 do Regulaminu ZFŚS
……………………………………….

Identyfikator Pracownika

………………………………...........
 Imię nazwisko 

………………………………………

Stanowisko/Komórka organizacyjna 

……………………………………… 

 nr tel. kontaktowego 

KOMENDANT WOJEWÓDZKI 

       






      POLICJI W OLSZTYNIE

WNIOSEK

o dofinansowanie do zajęć sportowo – rekreacyjnych z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.
Zgodnie z obowiązującym Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
w Komendzie Wojewódzkiej Policji w Olsztynie, proszę o przyznanie dofinansowania do zajęć sportowo – rekreacyjnych w miesiącu...................................... w roku.................................

Do wniosku dołączam rachunek / fakturę nr...........................

Oświadczam, że dochód brutto, z okresu trzech miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku wyliczony na podstawie przychodów opodatkowanych i nieopodatkowanych ze wszystkich źródeł tych osób, którzy pozostają ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym, wynosi………………...zł. miesięcznie, na jedną osobę w rodzinie, 

Dochód został pomniejszony o kwotę płaconych na rzecz dzieci alimentów w wysokości..................zł. miesięcznie ( w załączeniu wyrok lub ugoda sądowa) TAK-NIE .
Dochodem brutto, zgodnie z § 13  Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Komendzie Wojewódzkiej Policji w Olsztynie są przychody opodatkowane i nieopodatkowane ze wszystkich źródeł, 
w szczególności wszystkich świadczeń ze stosunku pracy, umów zlecenia, umów o dzieło, umów najmu, umów dzierżawy, umów darowizny, emerytur, rent, zasiłków, stypendiów, alimentów, tych członków rodziny, którzy pozostają we wspólnym gospodarstwie domowym. 

Dochód pomniejsza się o kwotę uzyskanych świadczeń z Funduszu oraz o kwotę płaconych na rzecz dzieci alimentów ustalonych wyrokiem lub ugodą sądową.
Potwierdzam własnoręcznym podpisem, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą znane mi są przepisy regulaminu ZFŚS o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwych danych w tym zakresie.

Oświadczenie o sytuacji socjalnej jest dokumentem w rozumieniu art. 245 Kodeksu postępowania cywilnego, 
a prawdziwość danych w nim zawartych, potwierdzona własnoręcznym podpisem osoby składającej oświadczenie, może być weryfikowana w trybie i na warunkach określonych w art., 253 k.p.c.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Komendę Wojewódzką Policji w zakresie objętym Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z późn. zm.).









……………………………………….









data, podpis pracownika 


Przyznano dofinansowanie w wysokości............................... zł.





Wniosek jest podstawowym dokumentem do przyznania dofinansowania






i dlatego powinien być wypełniony dokładnie i czytelnie.
Wypełnić drukowanymi literami 





Załącznik Nr 7 do Regulaminu ZFŚS
……………………………………….

Identyfikator Pracownika

………………………………...........
 Imię i nazwisko 

………………………………………

Stanowisko/Komórka organizacyjna 

……………………………………… 

 nr tel. kontaktowego 

KOMENDANT WOJEWÓDZKI 

       






      POLICJI W OLSZTYNIE

WNIOSEK

o dofinansowanie do wczasów zorganizowanych indywidualnie. 

Zgodnie z obowiązującym Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Komendzie Wojewódzkiej Policji w Olsztynie, proszę o przyznanie dofinansowania do wczasów zorganizowanych indywidualnie. 
Oświadczenie o wysokości dochodu brutto przypadającego na jedną osobę w gospodarstwie domowym 
z okresu trzech miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku, potwierdzone przez właściwy organ zaświadczeniem lub innym stosownym dokumentem. Pracownicy KWP w Olsztynie wysokość dochodu potwierdzają w Wydziale Finansów.

Dochodem brutto, zgodnie z § 13  Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Komendzie Wojewódzkiej Policji w Olsztynie są przychody opodatkowane i nieopodatkowane ze wszystkich źródeł, w szczególności wszystkich świadczeń ze stosunku pracy, umów zlecenia, umów o dzieło, umów najmu, umów dzierżawy, umów darowizny, emerytur, rent, zasiłków, stypendiów, alimentów, tych członków rodziny, którzy pozostają we wspólnym gospodarstwie domowym. 

Dochód pomniejsza się o kwotę uzyskanych świadczeń z Funduszu oraz o kwotę płaconych na rzecz dzieci alimentów ustalonych wyrokiem lub ugodą sądową.
	Lp
	Imię i nazwisko
	Stopień 

pokrewieństwa
	Data

urodzenia

dziecka
	Nazwa szkoły /

Zakładu pracy
	*Potwierdzenie dochodu, podpis 

data potwierdzenia.

	1
	
	Pracownik
	-----------
	KWP Olsztyn
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	Razem
	


* potwierdza czytelnym podpisem lub pieczęcią pracownik Wydziału Finansów.
► W przypadku dzieci, które ukończyły 18 rok życia wymagane jest zaświadczenie o kontynuowaniu nauki
(ksero legitymacji szkolnej /studenckiej).
Oświadczam, że dochód brutto, na podstawie przychodów opodatkowanych i nieopodatkowanych 
ze wszystkich źródeł tych członków rodziny, którzy pozostają ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym, wynosi........................... zł. miesięcznie na jedną osobę w rodzinie.

Dochód został pomniejszony o kwotę płaconych na rzecz dzieci alimentów w wysokości..................zł. miesięcznie ( w załączeniu wyrok lub ugoda sądowa) TAK-NIE .
Dofinansowanie do zorganizowanych wczasów indywidualnie może nastąpić po załączeniu oryginału dowodu wpłaty za wypoczynek, który trwał, co najmniej 7 dni. Dowód wpłaty powinien zawierać: nazwę i adres podmiotu wystawiającego dokument, określający formę, miejsce, termin i koszt wypoczynku, podpis osoby wystawiającej dowód wpłaty.

Do wniosku załączam (wymienić wszystkie załączniki):

1…………………………………………….

2.………………………………………….. 

3.…………………………………………   

Potwierdzam własnoręcznym podpisem, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą znane mi są przepisy regulaminu ZFŚS o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwych danych w tym zakresie.

Oświadczenie o sytuacji socjalnej jest dokumentem w rozumieniu art. 245 Kodeksu postępowania cywilnego, 
a prawdziwość danych w nim zawartych, potwierdzona własnoręcznym podpisem osoby składającej oświadczenie, może być weryfikowana w trybie i na warunkach określonych w art., 253 k.p.c.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Komendę Wojewódzką Policji w Olsztynie w zakresie objętym Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia1997r. o ochronie danych osobowych 
(Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z późn. zm.).







………………………………………………








 data i podpis pracownika

Przyznano dofinansowanie w wysokości ………………………………………………zł.





Wniosek jest podstawowym dokumentem do przyznania dofinansowania






       i dlatego powinien być wypełniony dokładnie i czytelnie.
Wypełnić drukowanymi literami – druk obustronny



Załącznik Nr 8 do Regulaminu ZFŚS
……………………………………….

Identyfikator Pracownika

………………………………...........
 Imię i nazwisko 

………………………………………

Stanowisko/Komórka organizacyjna 

……………………………………… 

 nr tel. kontaktowego 

KOMENDANT WOJEWÓDZKI 

       






      POLICJI W OLSZTYNIE

WNIOSEK

o dofinansowanie do sanatorium o profilu zdrowotnym.
Zgodnie z obowiązującym Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Komendzie Wojewódzkiej Policji w Olsztynie, proszę o przyznanie dofinansowania do sanatorium o profilu zdrowotnym 
Oświadczenie o wysokości dochodu brutto przypadającego na jedną osobę w gospodarstwie domowym 
z okresu trzech miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku, potwierdzone przez właściwy organ zaświadczeniem lub innym stosownym dokumentem. Pracownicy KWP w Olsztynie wysokość dochodu potwierdzają w Wydziale Finansów.

Dochodem brutto, zgodnie z § 13  Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Komendzie Wojewódzkiej Policji w Olsztynie są przychody opodatkowane i nieopodatkowane ze wszystkich źródeł,
 w szczególności wszystkich świadczeń ze stosunku pracy, umów zlecenia, umów o dzieło, umów najmu, umów dzierżawy, umów darowizny, emerytur, rent, zasiłków, stypendiów, alimentów, tych członków rodziny, którzy pozostają we wspólnym gospodarstwie domowym. 

Dochód pomniejsza się o kwotę uzyskanych świadczeń z Funduszu oraz o kwotę płaconych na rzecz dzieci alimentów ustalonych wyrokiem lub ugodą sądową.
	Lp
	Imię i nazwisko
	Stopień 

pokrewieństwa
	Data

urodzenia

dziecka
	Nazwa szkoły /

Zakładu pracy
	*Potwierdzenie dochodu, podpis 

data potwierdzenia.

	1
	
	Pracownik
	-----------
	KWP Olsztyn
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	Razem
	


* potwierdza czytelnym podpisem lub pieczęcią pracownik Wydziału Finansów.
► W przypadku dzieci, które ukończyły 18 rok życia wymagane jest zaświadczenie o kontynuowaniu nauki
(ksero legitymacji szkolnej /studenckiej).
Oświadczam, że dochód brutto, na podstawie przychodów opodatkowanych i nieopodatkowanych 
ze wszystkich źródeł tych członków rodziny, którzy pozostają ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym, wynosi........................... zł. miesięcznie na jedną osobę w rodzinie.

Dochód został pomniejszony o kwotę płaconych na rzecz dzieci alimentów w wysokości..................zł. miesięcznie ( w załączeniu wyrok lub ugoda sądowa) TAK-NIE. 

Dofinansowanie do sanatorium o profilu zdrowotnym może nastąpić po załączeniu oryginału dowodu wpłaty 
za pobyt uzdrowiskowy. 

Do wniosku załączam (wymienić wszystkie załączniki):

1…………………………………………….

2.………………………………………….. 

3.…………………………………………   

Potwierdzam własnoręcznym podpisem, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą znane mi są przepisy regulaminu, ZFŚS o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwych danych w tym zakresie.

Oświadczenie o sytuacji socjalnej jest dokumentem w rozumieniu art. 245 Kodeksu postępowania cywilnego, 
·a prawdziwość danych w nim zawartych, potwierdzona własnoręcznym podpisem osoby składającej oświadczenie, może być weryfikowana w trybie i na warunkach określonych w art., 253 k.p.c.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Komendę Wojewódzką Policji w Olsztynie w zakresie objętym Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia1997r. o ochronie danych osobowych 
(Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z późn. zm.).







………………………………………………








    data i podpis pracownika

Przyznano dofinansowanie w wysokości ………………………………………………zł.





Wniosek jest podstawowym dokumentem do przyznania dofinansowania






       i dlatego powinien być wypełniony dokładnie i czytelnie.
Wypełnić drukowanymi literami – druk obustronny



Załącznik Nr 9 do Regulaminu ZFŚS
……………………………………….

Identyfikator Pracownika

………………………………...........
 Imię i nazwisko 

………………………………………

Stanowisko/Komórka organizacyjna 

……………………………………… 

 nr tel. kontaktowego 

KOMENDANT WOJEWÓDZKI 

       






      POLICJI W OLSZTYNIE

     




WNIOSEK

o zapomogę z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.
Zgodnie z obowiązującym Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Komendzie Wojewódzkiej Policji w Olsztynie, proszę o przyznanie bezzwrotnej pomocy finansowej.

Oświadczenie o wysokości dochodu brutto przypadającego na jedną osobę w gospodarstwie domowym
z okresu trzech miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku, potwierdzone przez właściwy organ zaświadczeniem lub innym stosownym dokumentem. Pracownicy KWP w Olsztynie wysokość dochodu potwierdzają w Wydziale Finansów.

Dochodem brutto, zgodnie z § 13  Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Komendzie Wojewódzkiej Policji w Olsztynie są przychody opodatkowane i nieopodatkowane ze wszystkich źródeł,
 w szczególności wszystkich świadczeń ze stosunku pracy, umów zlecenia, umów o dzieło, umów najmu, umów dzierżawy, umów darowizny, emerytur, rent, zasiłków, stypendiów, alimentów, tych członków rodziny, którzy pozostają we wspólnym gospodarstwie domowym. 

Dochód pomniejsza się o kwotę uzyskanych świadczeń z Funduszu oraz o kwotę płaconych na rzecz dzieci alimentów ustalonych wyrokiem lub ugodą sądową.

	Lp
	Imię i nazwisko
	Stopień 

pokrewieństwa
	Data

urodzenia

dziecka
	Nazwa szkoły /

Zakładu pracy
	*Potwierdzenie dochodu, podpis 

data potwierdzenia.

	1
	
	Pracownik
	-----------
	KWP Olsztyn
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	Razem
	


* potwierdza czytelnym podpisem lub pieczęcią pracownik Wydziału Finansów.
► W przypadku dzieci, które ukończyły 18 rok życia wymagane jest zaświadczenie o kontynuowaniu nauki

       ( ksero legitymacji szkolnej / studenckiej).
Oświadczam, że dochód brutto, wyliczony na podstawie przychodów opodatkowanych i nieopodatkowanych 
ze wszystkich źródeł tych członków rodziny, którzy pozostają ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym, wynosi.................... zł. miesięcznie, na jedną osobę w rodzinie, 

Dochód został pomniejszony o kwotę płaconych na rzecz dzieci alimentów w wysokości....................... zł. miesięcznie (w załączeniu wyrok lub ugoda sądowa) TAK – NIE.
Szczegółowe uzasadnienie wniosku o bezzwrotną pomoc finansową /rzeczową ( opisać sytuację życiową, rodzinną i materialną, a w przypadku zapomogi losowej – opisać również skutki zdarzenia losowego wpływającego na sytuację osoby ubiegającej się o świadczenie):
.....................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Do wniosku załączam (wymienić wszystkie załączniki):..................................................................

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

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

Potwierdzam własnoręcznym podpisem, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą znane mi są przepisy regulaminu ZFŚS o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwych danych w tym zakresie.

Oświadczenie o sytuacji socjalnej jest dokumentem w rozumieniu art. 245 Kodeksu postępowania cywilnego,
a prawdziwość danych w nim zawartych, potwierdzona własnoręcznym podpisem osoby składającej oświadczenie, może być weryfikowana w trybie i na warunkach określonych w art., 253 k.p.c.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Komendę Wojewódzką Policji w Olsztynie w zakresie objętym Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych 
(Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z późn. zm.)








………………………………………………








    data i podpis pracownika

Do wniosku należy dołączyć odpowiednią dokumentację potwierdzającą opisaną sytuację, a w przypadku ubiegania się o zapomogę losową-również oryginały dokumentów potwierdzających zdarzenie losowe.





Wniosek jest podstawowym dokumentem do przyznania dofinansowania






i dlatego powinien być wypełniony dokładnie i czytelnie.
Wypełnić drukowanymi literami – druk obustronny



Załącznik Nr 10 do Regulaminu ZFŚS
……………………………………………………………………

Imię i nazwisko 

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

adres zamieszkania (tel. kontaktowy)

………………………………………

Nr ewidencyjny PESEL 

………………………………………. 

Data przejścia na emeryturę/rentę w KWP Olsztyn

…………………………………………………….

Nr emerytury/renty

KOMENDANT WOJEWÓDZKI 

       






      POLICJI W OLSZTYNIE

     




WNIOSEK

o zapomogę dla emeryta /rencisty z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.
Zgodnie z obowiązującym Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Komendzie Wojewódzkiej Policji w Olsztynie, proszę o przyznanie bezzwrotnej pomocy finansowej.

Oświadczenie o wysokości dochodu brutto przypadającego na jedną osobę w gospodarstwie domowym
z okresu trzech miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku, potwierdzone przez właściwy organ zaświadczeniem lub innym stosownym dokumentem. Pracownicy KWP w Olsztynie wysokość dochodu potwierdzają w Wydziale Finansów.

Dochodem brutto, zgodnie z § 13  Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Komendzie Wojewódzkiej Policji w Olsztynie są przychody opodatkowane i nieopodatkowane ze wszystkich źródeł,
 w szczególności wszystkich świadczeń ze stosunku pracy, umów zlecenia, umów o dzieło, umów najmu, umów dzierżawy, umów darowizny, emerytur, rent, zasiłków, stypendiów, alimentów, tych członków rodziny, którzy pozostają we wspólnym gospodarstwie domowym. 

Dochód pomniejsza się o kwotę uzyskanych świadczeń z Funduszu oraz o kwotę płaconych na rzecz dzieci alimentów ustalonych wyrokiem lub ugodą sądową.
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień 

pokrewieństwa
	Data

urodzenia dziecka


	Nazwa szkoły /

Zakładu pracy
	Dochód
brutto  z 3 m-cy


	1.
	
	wnioskodawca
	-------------
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	Razem
	


W przypadku dzieci, które ukończyły 18 rok życia wymagane jest zaświadczenie o kontynuowaniu nauki 
( ksero legitymacji szkolnej / studenckiej).
Oświadczam, że dochód brutto, wyliczony na podstawie przychodów opodatkowanych i nieopodatkowanych 
ze wszystkich źródeł tych członków rodziny, którzy pozostają ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym, wynosi.................... zł. miesięcznie, na jedną osobę w rodzinie, 

Dochód został pomniejszony o kwotę płaconych na rzecz dzieci alimentów w wysokości....................... zł. miesięcznie (w załączeniu wyrok lub ugoda sądowa) TAK – NIE.
Szczegółowe uzasadnienie wniosku o bezzwrotną pomoc finansową /rzeczową ( opisać sytuację życiową, rodzinną i materialną, a w przypadku zapomogi losowej – opisać również skutki zdarzenia losowego wpływającego na sytuację osoby ubiegającej się o świadczenie):

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Do wniosku załączam (wymienić wszystkie załączniki):
1...................................................................

2...................................................................
3...................................................................
Potwierdzam własnoręcznym podpisem, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą znane mi są przepisy regulaminu ZFŚS o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwych danych w tym zakresie.

Oświadczenie o sytuacji socjalnej jest dokumentem w rozumieniu art. 245 Kodeksu postępowania cywilnego,
a prawdziwość danych w nim zawartych, potwierdzona własnoręcznym podpisem osoby składającej oświadczenie, może być weryfikowana w trybie i na warunkach określonych w art. 253 k.p.c.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Komendę Wojewódzką Policji w Olsztynie w zakresie objętym Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych 
(Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z późn. zm.)







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








    data i podpis 





Wniosek jest podstawowym dokumentem do przyznania dofinansowania





dlatego powinien być wypełniony dokładnie i czytelnie.
Wypełnić drukowanymi literami




Załącznik Nr 11 do Regulaminu ZFŚS
……………………………………….

Identyfikator Pracownika

………………………………...........
 Imię i nazwisko 

………………………………………

Stanowisko/Komórka organizacyjna 

……………………………………… 

 nr tel. kontaktowego 

OŚWIADCZENIE O NIE OSIĄGANIU DOCHODÓW

 Zgodnie z Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Komendzie Wojewódzkiej Policji
 w Olsztynie oświadczam, że miesiącu/ach ………………………………………………………………………………………..








( wymienić właściwe miesiące)

................................................................................................................................................... ……………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
* Pouczenie

Zgodnie z regulaminem ZFŚS brak dochodów oznacza nie uzyskiwanie dochodów z żadnych źródeł opodatkowanych i nieopodatkowanych w szczególności wszystkich świadczeń ze stosunku pracy, działalności gospodarczej, umów zlecenia. o dzieło, najmu, dzierżawy, emerytur, rent, zasiłków, stypendium, alimentów 
i darowizny.

Potwierdzam własnoręcznym podpisem, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą, znane są mi przepisy regulaminu ZFŚS o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwych danych w tym zakresie. 

Oświadczenie o sytuacji socjalnej jest dokumentem w rozumieniu art. 245 Kodeksu postępowania cywilnego, 
a prawdziwość danych w nim zawartych, potwierdzona własnoręcznym podpisem osoby składającej oświadczenie, może być weryfikowana w trybie i na warunkach określonych w art. 253 k.p.c.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Komendę Wojewódzką Policji w zakresie objętym Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z późn. zm.).









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










data , podpis wnioskodawcy









Załącznik Nr 12 do Regulaminu ZFŚS
   Olsztyn, dnia ……..………..

.........................................................................................
                
imię i nazwisko pożyczkobiorcy

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

                   
komórka organizacyjna

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

adres zameldowania

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

                   
adres zamieszkania

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

                   
nr tel. kontaktowego

WSKAZANIE 

NOWEGO PORĘCZYCIELA UMOWY POŻYCZKI MIESZKANIOWEJ

Nr ……………………………………..……….
W związku z rozwiązaniem umowy o pracę z Panią/em………………………………-

poręczycielem mojej umowy pożyczki mieszkaniowej udzielonej ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Nr……………………………, zawartej dnia ……………...,

zgłaszam nowego poręczyciela:

Pan/i..............................................................................

                     
imię i nazwisko pracownika

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

                   
komórka organizacyjna

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

adres zameldowania

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

                   
adres zamieszkania

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

                   
PESEL

            Podpis poręczyciela   

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

                                                                                                                                 Podpis pożyczkobiorcy 

Dotyczy umowy pożyczki z ZFŚS nr ……………………………………….... z dnia…………………………..

__________________________________________________________________________________________

Wypełnia Wydział Kadr i Szkolenia KWP w Olsztynie

Potwierdzam, że stosunek pracy z obecnym poręczycielem w/w umowy pożyczki wymienionym na str. 1 wniosku, Panią/em ……………………………………………………………………………………..................
został/zostanie*) rozwiązany z dniem ………………….

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

     data, pieczątka i podpis pracownika

Potwierdzam, że stosunek pracy z nowym poręczycielem w/w umowy pożyczki wymienionym na str. 1 wniosku, Panią/em ……………………………………………………………………………………………………………

zawarty jest na czas nieokreślony, w/w pracownik nie znajduje się w okresie wypowiedzenia stosunku pracy ani nie złożył podania o jego rozwiązanie.

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

     data, pieczątka i podpis pracownika

*) niepotrzebne skreślić









Załącznik Nr 13 do Regulaminu ZFŚS








Olsztyn, dnia ………….
…………………………………………





Imię i nazwisko pożyczkobiorcy






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




komórka organizacyjna

………………………………………………………………………..







adres zameldowania

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



              adres zamieszkania




      

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


                nr tel. kontaktowego

      






ZOBOWIĄZANIE




 W SPRAWIE KONTYNUACJI SPŁATY POŻYCZKI MIESZKANIOWEJ

Nr ………………….

W związku z przejściem na emeryturę / rentę lub rozwiązaniem stosunku pracy 
z przyczyn nie dotyczących pracownika*) z dniem…………………………., na podstawie § 20 ust. 5 umowy pożyczki mieszkaniowej nr ……………………………….. z dnia …………………… udzielonej z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych zobowiązuję się kontynuować spłatę pozostałych rat pożyczki na warunkach określonych w w/w umowie.










……..……………………









             podpis pożyczkobiorcy

*) niepotrzebne skreślić

___________________________________________________________________________
Poręczyciele:

-wyrażamy zgodę

1. .............................................................. ...........................         
........................................................


  imię i nazwisko poręczyciela· komórka organizacyjna



 podpis

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


  imię i nazwisko poręczyciela ·komórka organizacyjna



 podpis
Dotyczy umowy pożyczki z ZFŚS nr ………………………………..... z dnia…………………….

___________________________________________________________________________________________
Wypełnia Wydział Kadr i Szkolenia KWP w Olsztynie. 

Potwierdzam, że stosunek pracy z pożyczkobiorcą Panią/em ………………………………………………………………………...
został/zostanie*) rozwiązany z dniem …………………. 

Sposób rozwiązania umowy o pracę: ………………………………………………………….............

Potwierdzam, że stosunek pracy z poręczycielami:

1. Panią/em ..................................................................................................................................

2. Panią/em..................................................................................................................................

zawarty jest na czas nieokreślony, w/w pracownicy nie znajdują się w okresie wypowiedzenia stosunku pracy ani nie złożyli podania o jego rozwiązanie.

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

     data, pieczątka i podpis pracownika

*) niepotrzebne skreślić
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Wypełnia Wydział Finansów KWP w Olsztynie. 

Zadłużenie Pana/-i........................................................................................................... wynosi ………........…………. zł (słownie:………………………………………………………..........), po potrąceniu raty za miesiąc …………………..                     

Do spłacenia pozostało ………….. rat, po ………….. zł.

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

     data, pieczątka i podpis pracownika

