
…......……………………………       ……………………………….. 
stopień, Imię i Nazwisko                   miejscowość, data 
 
…………………………………. 
jednostka organizacyjna 
 
…………………………………. 
telefon kontaktowy  
 
………………………………….. 
numer identyfikacyjny (ID) 
 
………………………………….. 
PESEL dziecka/współmałżonka jeśli 
jego dotyczy wniosek 
       Wojewódzka Komisja 
       ds. Funduszu Prewencyjnego PZU  
 
 
      WNIOSEK 
  O POMOC FINANSOWĄ Z FUNDUSZU PREWENCYJNEGO PZU 
 
 
1. Proszę o udzielenie pomocy finansowej z Funduszu Prewencyjnego PZU w związku z  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………
     
2. Oświadczam, że w bieżącym roku udzielono /nie udzielono* mi pomocy finansowej z funduszy pozostających 
     w dyspozycji Policji. Jeżeli pomoc finansowa była udzielona, proszę wskazać przez kogo i w jakiej wysokości: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
………………………………… 

         (podpis wnioskodawcy) 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie i udostępnienie PZU Życie S.A. oraz Komendę Wojewódzką Policji w Olsztynie, moich danych osobowych, 
w tym danych wrażliwych, zawartych w dowodach księgowych, fakturach lub rachunkach, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r.  
o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2018 roku, poz. 1000 ze zm.), wyłącznie w celu realizacji umowy prewencyjnej zawartej w dniu 
27 września 2016 roku z PZU Życie S.A. 
 
         ………………………………… 
* - niepotrzebne skreślić               (podpis wnioskodawcy) 



 
3. Potwierdzenie ubezpieczenia 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
4. Decyzja Wojewódzkiej Komisji 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
……………………………….       ……………………………….. 
        (podpis przewodniczącego)                         (podpis członka komisji) 
 
 
 
 
5. Decyzja Wojewódzkiej Komisji (ponowne rozpatrzenie po uzupełnieniu) 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
……………………………….       ……………………………….. 
        (podpis przewodniczącego)                         (podpis członka komisji) 
 
 
 


