(stopien, imi¢ i nazwisko)

(stosunek stuzbowy: policjant, emeryt, rencista)

..................................................... Data wptywu do jednostki..................coooe
(data przyjecia do stuzby/data zwolnienia(emeryt)
......... (nazwalednostkl’ telefon) e
......... (adres domowy, .t.e.l efon) e
Do

Komendanta Miejskiego Policji
w Olsztynie

WNIOSEK
W SPRAWIE PRZYZNANIA POMOCY FINANSOWE]J

1. O$wiadczam, ze uzyskam lokal mieszkalny™ - dom™ w..............c.ooii .
PrZy Ul .o Nr.......... , sktadajacy sie z................ izb
o powierzchni mieszkalnej............ m?, w ktorym zamieszkam w dniu.........................

wraz z nastgpujacymi osobami:

Data Stopien Stan Data i miejsce
Nazwisko i imi¢ urodzenia pokrewienstwa cywilny statego Uwagi
zameldowania
2. Posiadam uprawnienia do norm zaludnienia z tytutu ...



3. Nie korzystatem (dotyczy rowniez malzonka) z innych zrédet pomocy finansowej na
budOWNICtWO MIESZKANIOWE. . ...\ttt ettt et et e e et e e e e e e e e e naeenas

4. Nie zajmowalem® - zajmuje* - zajymowatem* mieszkanie bedace w dyspozycji ministra
wlasciwego do spraw wewnetrznych lub podleglych mu organéw* albo inne
mieszkanie/dom™ w ... PrZy Ul
sktadajace siez ......... izb o powierzchni mieszkalnej............... m? na podstawie..........

5. Nie posiadam (dotyczy réwniez matzonka) innego mieszkania/domu* niz wymienione w
ust.4.

8. Powyzsze dane podaje¢ uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych
zeznan.

10. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z warunkami przyznania i zwrotu pomocy finansowej
okreslonymi rozporzadzeniem MSWiA z dnia 17.10.2001 r. (Dz.U. Nr 131, poz. 1468)

Olsztyn, dnia .................. 20T
(podpis wnioskodawcy)

Adnotacje komorki kadrowej

L.Pan/i ..o pelnistuzbe w ...
zajmuje stanowisko przewidziane etatem dla ...
zostal/a mianowany/a w shuzbie statej w dniu ...

2. Pan/i jest emerytem®, rencista* uprawnionym do zaopatrzenia emerytalnego na warunkach
okreslonych dla funkcjonariuszy ..........oouiiiniiiiiii e
Wyzej wymieniony/a pelnit/a shuzbe w ...,

Olsztyn, dnia ..................... 20,1
(podpis)

* niepotrzebne skreshic



