
……………………………………………………………… 
    pieczęć nagłówkowa 

DECYZJA NR …….………/VII/………..………… 
Funduszu Ochrony Policjanta  

Garnizonu Warmińsko-Mazurskiego  
Warmińsko-Mazurskiego Zarządu Wojewódzkiego 

NSZZ Policjantów w Olsztynie 
z dnia ………………..….…… roku  

Na posiedzeniu Warmińsko-Mazurskiego Zarządu Wojewódzkiego NSZZ Policjantów 
w Olsztynie w dniu ………………………… rozpatrzono wniosek ……………………………………

o udzielenie pomocy FOP
 / refundację poniesionych kosztów



P o s t a n o w i o n o : 

przyznać

 / odmówić przyznania


 pomocy FOP w trybie § 8 ust. 2 Regulaminu Funduszu

Ochrony Policjanta Garnizonu Warmińsko-Mazurskiego ............................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………

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

U Z A S A D N I E N I E 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

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

Za Warmińsko-Mazurski Zarząd Wojewódzki NSZZ Policjantów w Olsztynie: 

…………….……………………………..  …………….…………………………….
     pieczęć i podpis wiceprzewodniczącego      pieczęć i podpis przewodniczącego 

Pouczenie: 
Zgodnie z § 8 ust. 2 Regulaminu Funduszu Ochrony Policjanta Garnizonu Warmińsko-Mazurskiego, niniejsza decyzja ma charakter ostateczny, 
nie służy jej odwołanie.  W przypadku pojawienia się wątpliwości natury formalnej zainteresowany może złożyć skargę  do Warmińsko-
Mazurskiej Wojewódzkiej Komisji Rewizyjnej NSZZ Policjantów w Olsztynie  (ul. Partyzantów 6/8, 10-959  Olsztyn) w terminie 14 dni od jej 
doręczenia. 

niepotrzebne skreślić


