(stosunek stuzbowy:
policjant/emeryt/rencista)

Data wpltywu do jednostKi ........ccceeieviiniieniiieieeeeen
data przyjecia do stuzby/
data zwolnienia (emeryt)
(nazwa jednostki, telefon)
(adres domowy, telefon)
Do
A
Whiosek

w sprawie przyznania pomocy finansowej

1.  Oswiadczam, ze uzyskam lokal mieszkalny™® — dOM™ W .....c..ccoviiiiiiiiiiiiieiee et
PIZY UL oot 11 USRS , sktadajacy si¢ z ............ izb
o powierzchni mieszkalnej .........cccoeeveveeiencnne m?, w ktorym zamieszkam w dniu ..........cccoeurveueueviurereieeeecienn. , Wraz

Z nastepujacymi osobami:

S Data Stopien Stan Data i miejsce stalego
Nazwisko 1 imig . . . . Uwagi
urodzenia | pokrewienstwa cywilny zameldowania
2. Posiadam uprawnienia do norm zaludnienia z tytUlU ..........c.occeeviiiiiiiiiiiii e

3. Nie korzystatem (dotyczy rowniez matzonka) z innych zrédet pomocy finansowej na budownictwo mieszkaniowe ........



10.

Nie zajmowatem* — zajmuje* — zajmowatem* mieszkanie bedace w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw

wewnetrznych lub podlegltych mu organow* albo inne mieszkanie/dom™ .............ccoccviriiininiiiiiiiiiineee e
W et ettete ettt ettt ettt eneeneas PIZY Ul i sktadajace si¢ 7 ............... izb
o powierzchni mieszkalnej .......... M2 DA POASTAWIE ....veievvetieieeeteteeceeee ettt ettt ettt s st sesess s s s

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

Przekaze™ — przekazalem™ w catosci zajmowane mieszkanie do dySPOZYCIT ...vvevvereerierierieieciieieeieee e

Powyzsze dane podaj¢ uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan.

Przedktadam nastgpujace dOKUMENLY: .....coiiuiriiriiriintiititei ettt ettt et ettt be bbb et nbeneens

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z warunkami przyznania i zwrotu pomocy finansowej okre§lonymi rozporzadzeniem
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 17 pazdziernika 2001 r. (Dz. U. z 2022 r. poz. 2351)

(podpis wnioskodawcy)

Adnotacje komorki kadrowej

Lo Pan/i v Pl STUZDE W oo
zajmuje stanowisko przewidziane etatem dla .........c..ccooiiiiiiiiiiiiiiii e e
zostal/a mianowany/a w stuzbie stale] W dniu .......cccoooiiiiiiiiii e e

2. Pan/ijest emerytem™, rencista® uprawnionym do zaopatrzenia emerytalnego na warunkach okreslonych dla funkcjonariuszy
wyzej wymieniony/a pelnil/a STUZDE W .....c.oooviiuiiiiiiciicieeeee ettt reere e

............................................... ydnia o 200 T

.................... T

*

Niepotrzebne skreslic.





