Zalacznik Nr 2
do regulaminu zasad funkcjonowania oraz warunkow korzystania z funduszu przeznaczonego na
pomoc dla poszkodowanych funkcjonariuszy i pracownikéw Panstwowej Strazy Pozarnej oraz
cztonkow ich rodzin

(numer telefonu osoby sktadajacej wniosek)
KOMISJA
ZARZADZAJACA FUNDUSZEM
POMOCY POSZKODOWANYM
FUNKCJONARIUSZOM
I PRACOWNIKOM PSP ORAZ
CZ1.ONKOM ICH RODZIN

ul. Podchorazych 38
00-463 Warszawa

WNIOSEK

o przyznanie pomocy z funduszu dla poszkodowanych funkcjonariuszy i pracownikow
Panstwowej Strazy Pozarnej oraz cztonkéw ich rodzin.

1. Proszg o udzielenie pomocy finansowej z tytutu:

* leczenia 1 rehabilitacji nie objetymi refundacja kosztow przez Narodowy Funduszu
Zdrowia 1 inne podmioty;

* leczenia wysokoptatnego w przypadku nie pokrywania w petnej wysoko$ci kosztéw przez
Narodowy Funduszu Zdrowia i inne podmioty;

* zakupu lekow specjalistycznych, protez, sprzgtu rehabilitacyjnego, innych materiatdw
1 §rodkoéw sanitarnych, w przypadku nie pokrywania kosztéw przez Narodowy Funduszu
Zdrowia 1 inne podmioty, a bedacych koniecznymi dla zycia 1 zdrowia poszkodowanego;

* przypadkow szczegolnych, wynikajacych z utraty zdrowia, a nieprzewidzianych w wyzej
wymienionych tytutach.

*  whasciwy tytut podkresli¢

Szcze@0towe UZASAAMICIIIE .............ooviiiiiiiiiiii e

! Wypelnia si¢ w przypadku, gdy wnioskodawca jest organizacja zwiazkowa



/ pieczatka wnioskodawcy z adresem”/ / podpis i pieczatka wnioskodawcy3/

2. Dane dotyczace osoby uprawnionej i cztonkow jej rodziny /wypelnia osoba uprawniona do
ubiegania si¢ 0 pomoc/:

Lp. Imi¢ i nazwisko Stopien Rok Miejsce pracy Dochody brutto
pokrewienstwa | urodzenia lub nauki z tytutu pracy

zarobkowej

lub inne dochody
(z miesiaca

poprzedzajacego

ztozenie wniosku)

osoba
uprawniona

Laczny dochOd rodZiny (DIULL0): ...cc.eieiiiiiieieee ettt ettt eee
Wysoko$¢ dochodu brutto na jedna 0SObE (MIESIQCZNIC): ....eevvierureeiieriieeiieeieeieeeieeieeereeseeeseeenaeens

Wysokos$¢ poniesionych** lub przewidywanych** wydatkéw wtasnych:

- leki i materiaty sanitarne

- sprzet rehabilitacyjny

? Dotyczy jednostki organizacyjnej PSP lub organizacji zwiazkowej, wystepujacej z wnioskiem

? Dotyczy komendanta jednostki organizacyjnej PSP lub przewodniczacego organizacji zwiazkowej, wystepujacych jako
wnioskodawcy




= 1eczeni€ 1 TENADIIILACIE ...ocoviieiiieiieeii ettt ettt ettt e et e et e e sbe e saeenbe e aeeesseennes

Wysoko$¢ poniesionych** lub przewidywanych** wydatkéw pokrywanych przez NFZ i inne
podmioty:

leki 1 materialy SANTAINE .........ccceoiiiiiiiiieiieeieecee ettt e ebeebeesabeeseesaaeesbeessseenseas

SPIZEL TENADIIIEACYJILY 1.eviiiiiiieeiie ettt et e e e et e e st e e e ssbeeesssee e sseeesseeennseensneeenns

leczeni€ 1 TENADIIIEACTE ...oveeeuiieiieiii ettt et ettt e et eaeean

B 114 SO

Przedktadam nastepujace dokumenty**:

1/ karta informacyjna leczenia

2/ orzeczenie komisji lekarskiej

3/ za§wiadczenie lekarskie

4/ skierowanie na specjalistyczne leczenie i rehabilitacje

5/ dowody potwierdzajace ponoszone koszty (faktury, paragony, faktura pro-forma)
6/ protokot powypadkowy

7/ zaswiadczenie o dochodach wspdétmalzonka

8/ INNE AOKUIMENIEY: ...oiviiiiiiiieiiieeieeeie et et et e et e eteestte e bt essaeesseessbeesseessseenseessseesseessseenseeensaeseesnseenses

/ miejscowos¢ /
/ podpis osoby uprawnionej
do ubiegania si¢ o pomoc /
** niepotrzebne skresli¢

3. Dane dotyczace osoby uprawnionej do otrzymania pomocy z funduszu /wypetnia jednostka
organizacyjna PSP/.
110701 (<) | U TMIE 1 NAZWISKO ...ttt ettt ettt e e seee et

adres zamieszKania 0SODY UPTAWNIONE] .....eeveerreerieerieetienieesitesteeteessseesseessaeesseessseeseessseenseessseesseens

/ kod, ulica, miejscowo$¢ /



numer telefonu 0SODY UPTAWNIONE] .....ccveeeviieiieriiieiieiie ettt et ebeeeteeebeessaeensaessaesnnas

uposazenie (wynagrodzenie) brutto 0SODY UPTaWNIONE]........cccueeerveeeriieeiieeeiieeeiieeeieeeereeesreeeneeeeens
data przyjecia do stuzby (pracy) /data zwolnienia (€Meryt) .......ccccoeceeveerieeiiienieeieenee e
nazwa jednostki organizacyjne] PSP ..o
adres jednostki organizacyjne] PSP..........cooiiiiiiiiiiiiieeceeee e

/ kod, ulica, miejscowo$é /

numer telefonu jednostki organizacyjnej PSP ........cccocioiiiiiiiiiiiiceeee e
konto bankowe jednostki organizacyjnej PSP, na ktore moze by¢ przekazana zapomoga .................

/podpis i pieczatka osoby upowaznionej z jednostki organizacyjnej PSP /



KOMISJA ZARZADZAJACA FUNDUSZEM
POMOCY DLA POSZKODOWANYCH
FUNKCJONARIUSZY I PRACOWNIKOW PSP
ORAZ CZLONKOW ICH RODZIN

ul. Podchorazych 38
00-463 Warszawa
Decyzja Komisji
do wniosku Nr ................... zdnia ......cccooeeeeennnnen.
/ imi¢ 1 nazwisko osoby uprawnionej do otrzymania pomocy /
Komisja przyznaje**— nie przyznaje** pomoc finansowa w wysokosci .................. zt
(STOWNEE ZEOTYCI: ettt ettt et sat e et e e e saeenbeessbeesaeeabeesseessseenseas )
Uwagi
..................................... ,dnia .
/ miejscowosé / Podpisy cztonkow komis;ji :
L e
2 ettt e e s rae e e ree s
e e s
G e
b

** niepotrzebne skresli¢



