
……………………………………………………………….. 

pieczęć nagłówkowa 
 
 
 
 

D E C Y Z J A NR ……./VII/……… 
Fundusz Ochrony Policjanta 

Garnizonu Warmińsko‐Mazurskiego 
Prezydium Warmińsko‐Mazurskiego Zarządu Wojewódzkiego 

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

 
Na posiedzeniu Prezydium Warmińsko‐Mazurskiego Zarządu Wojewódzkiego NSZZ Policjantów 

w Olsztynie w dniu …………………………, członkowie w składzie: 

 

1.  Sławomir Koniuszy  6. Jarosław Nowak 

2.  Henryk Kołecki  7. Dorota Rak

3.  Piotr Krupiński  8. WaldemarMisarko 

4.  Daniel Mądry  9. Zbigniew Przyborowski 

5.  Zbigniew Kowalski                            10. Mariusz Szandrowski 

 

po  rozpatrzeniu  wniosku  …………………………………………………………………………………….  o  udzielenie 

pomocy   FOP*   /   refundacja   poniesionych   kosztów*,  w   obecności   przedstawicieli   Warmińsko‐ 

Mazurskiej Wojewódzkiej Komisji Rewizyjnej NSZZ Policjantów w Olsztynie 

 
p o s t a n o w i l i: 

przyznać*  /   odmówić  przyznania*  pomoc  FOP  zgodnie  z  ………………………………………………… 

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

………………………………………………………………………………………………………………………….Regulaminu FOP. 

 Po dp is Cz łon ków P rez ydiu m ZW:  
 

1.  …………………………………………………..  6.  ………………………………………………………..

2.  …………………………………………………..  7.  ………………………………………………………..

3.  …………………………………………………..  8.  ………………………………………………………..

4.  …………………………………………………..  9.  …………………………………………………………

5.  …………………………………………………..     

 

Podpis przedstawiciela W‐M WKR: 
 

……………………………………………………………. 

Pouczenie 
Zgodnie z § 7 ust. 9 Regulaminu Funduszu Ochrony Policjanta Garnizonu Warmińsko‐Mazurskiego od niniejszej decyzji służy odwołanie do Warmińsko‐ 

Mazurskiego Zarządu Wojewódzkiego NSZZ Policjantów w Olsztynie (ul. Partyzantów 6/8, 10‐959 Olsztyn), składane w terminie 14 dnia od doręczenia. 

 

* niepotrzebne skreślić 


