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Telefon kontaktowy, email

Do Wojewddzkiej Komisji Funduszu Prewencyjnego PZU

w KWP z siedziba w Radomiu

WNIOSEK

O POMOC FINANSOWA Z FUNDUSZU PREWENCYJNEGO PZU W RAMACH
PROGRAMU ,,POLICJA 4.0”

1. Prosz¢ o udzielenie pomocy finansowej z Funduszu Prewencyjnego PZU w zawigzku z: (opis sytuacji wymagajacej pomocy z fnduszu):

2. Zalaczniki — dokumenty — patrz § 10 pkt 4 Regulaminu FP,

zaswiadczenia lekarskie oraz oryginaly faktur/rachunkéw z opisem poszczegdlnych pozycji
dotyczacych danej jednostki chorobowej jako wykaz zalacznikow utozonych w odpowiedniej
kolejnosci ( dokumentacja lekarska, zaswiadczenia, faktury )

(podpis wnioskodawcy)



( podpis sekretarza ) ( podpis przewodniczacego )



