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

Stopien, Imie i Nazwisko miejscowos$(, data

jednostka organizacyjna

telefon kontaktowy

Wojewddzka / Szkolna Komisja
ds. Funduszu Prewencyjnego PZU

WNIOSEK
O POMOC FINANSOWA Z FUNDUSZU PREWENCYINEGO PZU

1. Proszg o udzielenie pomocy finansowej z Funduszu Prewencyjnego PZU w zwiazku z

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

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

(podpis wnioskodawcy)

2. Informacja o wysokosci zapomogi przyznanej przez komisje wojewddzka/szkolna w

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

(podpis)



3 .Potwierdzenie ubezpieczenia

(podpis)

4. Decyzja Wojewddzkiej / Szkolnej Komisji z dnia

(podpis sekretarza) (podpis przewodniczacego)

Podpisy cztonkéw Komisji:
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