ARKUSZ - OPINIA
_ w spawie celowej pomocy  finansowej ze Srodkow
FUNDACJI POMOCY ‘EMERYTOM i RENCISTOM WOJISKOWYM

M.. t
1. Stopien , nazwisko 1 imi¢ zvnacajqcego si¢ 0 pomoc i il P ATI. P P i ‘
2.- -Data vrodzenia. e S il il S o e o P ons b e b man s
3. Kod pocztowy i adres zamieszkania , nr telefonu ..., TN N R
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4. Stopien , nazwisko i imi¢ oraz data zgonu zmarlego Zzolnierza zawodowego ( dotyczy wdéw
i sierot po Zmartych Zzolnierzach )
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5. Data przejécia' na emeryture (rente ), numer grupy inwalidzkiej , numer ewid. WBE ,
emerytury , renty inwalidzkiej , renty rodzinne; '
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.............................................................................................................................................................

8. Czy pobiera wynagrodzenie z tytulu wykonywanej aktualnie pracy (w jakiej wysokosci ) :

a/ zainteresowany e
b/ czlonkowie rodziny ( pozostajqcy na wylgcznym
utrzymaniu ) :

9. Sredni dochod netto na czlonka rodziny pozostajacego na utrzymaniu- ubiegajacego sig
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10. Aktualny stan zdrowia

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................
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12. Wyrazam zgode na p'rzetWarzanie moich danych, osobowych dla celéw zwigzanych
z dzialalnoécig Fundacji Pomocy Emerytom i Rencistom Wojskowym.*mr Postaw  X.



13. Czy korzysta ( korzystal) z pomocy materialnej z innych zrodet, w tym z socjalnej
pomocy udzielanej przez Wojskowe Biuro Emmytalne (Kledy w J'lklej 1011111@'?)

14. Uzasadnienie Komisji Socjalno — Bytowej Kola ZZWP ( z uwzglednieniem wnioskéow z
wywiadu Srodowiskowego ) - potwierdzone podpisami czlonkéow komisji i prezesa kola .
Data .

15. Stanowisko Komisji Socjalno — Bytowej Zarzadu Wojewddzkiego ZZWP oraz pelnomocnika
Fundacji przy ZW ZZWP - potwierdzone podpisami przewodniczgcego komisji , prezesa
Zarzadu 1 pelnomocnika Fundacji . Data .

.............................................................................................................................................................

Objasnienie :-Punkty od 1 do 13 wypelnia zainteresowany lub komisja socjalno-zdrowotna.



