Zatacznik nr 2
do Regulaminu zasad korzystania i przyznawania [Eymo
zesrodkow finansowych Fundacji Pomocy PSP ,Solidarni”
przeznaczonych na pomoc dla poszkodowanych fun&deszy
i pracownikow PASTWOWEJ STRAY POZARNEJ oraz
cztonkdw ich rodzin.

Dla funkcjonariuszy, pracownikdéw, emerytow irencisow PSP _obgtych ochrona
ubezpieczeniow na podstawie umow ldacych w zahczniku nr 1 do Regulaminu

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY

Nr * z dnia

Prosimy o wypetnienie wniosku na komputerze lukliebig pismem dcznym (w miar mcliwosci
drukowanymi literami). Prosimy o przekkenie rubryk zawierajcych informacje, ktére nie dotycz
Whnioskodawcy.
Gdyby ilg¢ miejsca na formularzu wniosku okazatae siiewystarczajca dla podania wszystkigh
informaciji, ktére Wnioskodawca powinien lub chcmiggci¢ we wniosku, prosimy o zaznaczenie tego faktu
w tresci wniosku i przedstawienie dodatkowych informaajiodiebnych kartkach zatzonych do wniosku
Prosimy take o zakczenie do wniosku kopii posiadanych przez Whnioskadadokumentow
potwierdzagcych okolicznéci wskazane we wniosku, zgodnie z zestawieniervica Kokumentu.
Wypetniony i podpisany wniosek wraz zeahikami prosimy dostarczysobicie lub przesta na adres:
Fundacji Pomocy PSP ,Solidarni”

Cze$é A - Informacje o Wnioskodawcy i Beneficjencie

Imiona i nazwisko Wnioskodawcy

Imiona rodzicow

PESEL

Rodzaj dowodu tazsamdaci Wnioskodawcy

Seria i nr dowodu tazsamasci Wnioskodawcy

Data waznosci dowodu tazsamaici Wnioskodawcy

Data przyjecia do stuby lub pracy w PSP

Data zwolnienia ze shaby lub pracy w PSP

Data przejscia na rente lub emeryture strazacka

Stopien

Adres i telefon jednostki organizacyjnej, w ktorejpetni (petnit emeryt, rencista) stibe lub
pracuje Wnioskodawca

1.Wype+nia Zarzad Fundacji

2.Zgoda na przetwarzanie danych osobowych (wg wzoru z Zalgcznikdw nr 5 i 6 do Regulaminu przyznawania
pomocy przez Fundacje stanowig integralng cze$¢ Wniosku i powinny zostaé do niego zataczone (o ile nie
zostaty wczesniej przekazane Fundacii



Imi ¢ i nazwisko potencjalnego Beneficjenta

(wypetnié w przypadku, gdy Wniosek dotyczy pomocy dla czaomdziny Wnioskodawcy)

Dane adresowe Wnioskodawcy

Imie (imiona)

Nazwisko

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

PESEL Pteé K/M

Adres zameldowania
Ulica Nr domu/lokalu
Miejscowas¢ Kod pocztowy
Wojewddztwo Poczta

Adres zamieszkania, (jeeli jest inny niz zameldowania)
Ulica Nr domu/lokalu
Miejscowasé Kod pocztowy
Wojewodztwo Poczta
Adres korespondencyijny, (jeeli jest inny niz zameldowania)
Ulica Nr domu/lokalu
Miejscowas¢ Kod pocztowy
Wojewddztwo Poczta
Dane Kontaktowe Wnioskodawcy
Telefon kontaktowy
Alternatywny nr telefonu
Adres E-MAIL
Dane Beneficjenta (osoby, ktérej ma b§ udzielona pomoc)

Imie (imiona) Nazwisko
Data Urodzenia Miejsce urodzenia
PESEL Pleé K/M
Imie (imiona) Nazwisko
Data Urodzenia Miejsce urodzenia
PESEL Pleé K/M

Zataczniki: Prosze zaznaczy X"

1/ Kopia legitymacji stibowej PSP lub emerytalnej

2/ Kopia dowodu tbsamdci wnioskodawcy

3/ Kopia dowodu tesamdci wspétmatonka wnioskodawcy

4/ Kopia dokumentu potwierdzgga dzieci (akt urodzenia).

5/ kopia ubezpieczew ramach dywidend lub informacja z jednostki oiganyjnej PSP

Miejscowosé | data

Podpis Wnioskodawcy




Czesé B - Informacja o rodzinie i sytuacji materialnej

Liczba 0s6b pozostajcych z Wnioskodawa we wspdlnym gospodarstwie domowym

w tym:

dzieci do lat 18:

miodziez uczaca sk w wieku 18-25 lat:

Dane dotycace dochodu czionkéw rodziny pozostagych z Wnioskodawa we wspdlnym
gospodarstwie domowym:

Ip. | Imiona i nazwiska cztonkéw| Stopien PESEL Iub  data| Wysokosé
rodziny pozostapcych we| pokrewienstwa | urodzenia dziecka dochodow
wspoélnym gospodarstwie (miesigcznie
domowym brutto)

Sredni miesi eczny dochéd brutto na osob e w rodzinie w PLN (suma dochodéw

brutto wszystkich czlonkéw gospodarstwa domowego po dzielona przez liczb e

0s6b w gospodarstwie domowym):

Dodatkowe dochody rodziny Wysokos¢
miesigcznie

1/ zasitek piadgnacyjny

2/ zasitek staly

3/ zasitek rodzinny

4/ zasitek okresowy przyznany nagegj niz 3 miesice

5/ $wiadczenie pielghacyjne

6/ zasitek z tytutu samotnego wychowywania dziecka

7/ zasitek z tytutu opieki nad dzieckiem w okrelsiezystania z urlopu wychowawczegc

8/ zasitek z tytutu wychowywania dziecka w rodzinieelodzietnej

9/ zasitek z tytutu ksztalcenia i rehabilitacji dzka niepetnosprawnego

10/ zasitek z tytutu podgia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem eankiania

11/ zasitek dla bezrobotnych

12/ alimenty zagdzone gdownie i do eki

13/ dochdéd z gospodarstwa rolnego

14/ dodatek mieszkaniowy

15/ inne zasitki i dodatki

Zataczniki; Prosze zaznaczy X"

1/ kopie dokumentéw potwierdaaych wysoké¢ dochodéw wnioskodawcy

2/ kopia dokumentu potwierdzgiego wysoké&é dochodu wspotmabnka

3/ inne dokumenty potwierdzajgce wysokos¢ dochody

Miejscowosé | data Podpis Wnioskodawcy




Czesé C - Uzasadnienie Wniosku

Podstawe pomocy wynikajaca ze Statutu Fundacji Pomocy PSP ,Solidarni ” Prosg zaznaczy X"

1.Celem Fundacji jest prowadzenie dziatatospotecznie gzytecznej dla dobra funkcjonarius:
pozarnictwa, pracownikow, emerytéw i rencistbwnBavowe] Stray Pazarnej, zwanej dalej w skréc

PSP, oraz cztonkow ich rodzin, a w szczegédno

Ly

1) Niesienie pomocy materialnej i finansowej:

a) poszkodowanym w wyniku zdarzenia losowego

b) poszkodowanymktérzy doznali trwatej lub eZciowej utraty zdrowia w wyniku choroby lub
wypadku

c) wdowom (wdowcom) i dzieciom osieroconym przezzstkaw, ktorzy zginli w czasie petnienia
stuzby, a ich rodziny pozostajv trudnych warunkach materialnychyiciowych,

d) osobom niepetnosprawnym poszkodowanym vitsk

2) podejmowanie i wspieranie dziatav zakresie szerzenigwiaty i wspierania nauki yod dzieci
osieroconych przez strakow, ktérzy zginli w czasie petnienia sy
2. Udzielanie pomocy finansowej osobom uprawnionymv zwigzku z:

a) leczeniem i rehabilitagjnie obgtymi refundacy kosztow przez Narodowy Fundusz Zdrowia
i inne podmioty;

b) leczeniem wysokoptatnym w przypadku nie pokrywawigpetnej wysokéci kosztow przez
Narodowy Fundusz Zdrowia i inne podmioty;

c) zakupem lekéw specjalistycznych, protez, sprzrehabilitacyjnego, innych materiatdw
i srodkdéw sanitarnych, dalacych koniecznymi dlaycia i zdrowia poszkodowanego, a ktérych
koszty zakupu nieagpokrywane przez Narodowy Fundusz Zdrowia i innérpioty;

d) przypadkami szczegolnymi, wynikaymi z utraty zdrowia, a nieprzewidzianymi w ppkt a
— C);

e) poszkodowanym w wyniku zdarzenia losowego,

3. przeciwdziatanie zagkeniom dla zdrowia izycia oséb uprawnionych, poprzez zbiorp
profilaktyke nie podlegajca obowkzkowej realizacji w ramach przepiséw szczegoélnych,

4 udzielanie zapomdg materialnych i finansowyclowodm (wdowcom) i dzieciom osierocony
przez straakéw, ktérzy zginli w czasie petnienia sy, pozostajcych w trudnych warunkac
materialnych izyciowych,

m

5. udzielanie stypendiow i pomocy materialnejazgnej z ksztatceniem i naskizieci osieroconych
przez straakow, ktérzy zginli w czasie petnienia siy.

Szczego6towe uzasadnienie




Przedktadam nasgpujace dokumenty. Prosg zaznaczy X’

1/ karta informacyjna leczenia szpitalnego

2/ karty informacyjne leczenia rehabilitacyjnego

3/ inne karty informacyjne leczenia

4/ orzeczenie komisji lekarskiej

5/ orzeczenie 0 stopniu niesprawoio

6/ orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalistyga

7/ z&wiadczenie lekarskie

8/ skierowanie na specjalistyczne leczenie i rdhabje

9/ protokét powypadkowy

10/inne dokumenty

Przedktadam dowody potwierdzajce ponoszone koszfyProsz zaznaczy X’

1/ faktury za leki i materiaty sanitarne

2/ faktury za leczenie i rehabilitacje

3/ faktury za spra rehabilitacyjny

4/ faktury za noclegi i dojazdy do placéwekzdy zdrowia

5/ faktury opisane za paliwo

6/ faktury proforma

7/ inne dokumenty

Zatacznik nr 4 do regulaminu

1/ zestawienie rachunkéw za leki i materiaty sangana kwog

2/ zastawienie rachunkow za leczenie i rehabiktag kwog

3/ zestawienie rachunkow za sgreehabilitacyjny na kwat

4/ zestawienie rachunkow za noclegi i dojazdy zemi na kwat

5/ zestawienie rachunkow za paliwo z opisem na &wot

6/ zestawienie rachunkow pro forma na kgvot

7/ zestawienie rachunkOw za dostosowanie pomieszodka 0sOb)
niepetnosprawnych na kwpt

8/ zestawienie rachunkow za inne wydatki na kwot

Pomoc finansowa otrzymana wéanej z Funduszu Pomocy Poszkodowanym Funkcjonariusz
i Pracownikom PSP oraz Cztonkom ich Rodzin

Rok Kwota netto Rok Kwota netto Rok Kwota nett

o

Pomoc finansowa otrzymana wéngej z Fundacji Pomocy Poszkodowanym Funkcjonariuszo
Pracownikom PSP oraz Cztonkom ich RodAolidarni”

m i

Rok Kwota netto Rok Kwota netto Rok Kwota nettd

Pomoc finansowa otrzymana z innych Fundacji, komendPSP, innych instytuciji

Nazwa Rok Kwota netto

Miejscowosé i data | Podpis Wnioskodawcy

® Rachunki, faktury i inne dowody potwierdzajace poniesione koszty moga by¢ refundowane przez Fundacje tylko
wowczas, gdy na odwrocie sg podpisane i opisane przez Wnioskodawce, co do celowosci poniesionych kosztéw i
nie budzg watpliwosci pod wzgledem rzetelnosci i celowosci ich wydatkowania. (np. faktury wystawione za paliwo
musza by¢ potwierdzone pieczatkg w miejscu pobytu, dowody wptaty wystawione w jezyku obcym musze by¢
przettumaczone i podbite przez ttumacza przysiegtego.



Czes¢ D - Dane rachunku bankowego

Numer rachunku bankowego Wnioskodawcy (na ten rachmek bankowy przelewane kdzie
Pomoc w przypadku wspotfinansowania w formie refundcji)

Dane wiaciciela rachunku

NIP w przypadku, gdy Wnioskodawca prowadzi lub
prowadzit dziatalnosci gospodarca

Nazwa i adres Urzdu Skarbowego

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane we ,Wniosku o przyznae pomocy” 3 zgodne
z prawda.

Miejscowosé i data Podpis Wnioskodawcy

Zestawienie zagcznikdw do wniosku

Miejscowosé i data Podpis Wnioskodawcy







