Wniosek o przyznanie pomocy w Fundacji ustanowionej pod nazwą Fundacja Ekspertów Jednostek Antyterrorystycznych AT z siedzibą w Gdyni
1. Imię i nazwisko Wnioskodawcy w przypadku osoby fizycznej lub nazwa i adres Wnioskodawcy w pozostałych  przypadkach *: ……………………………………………
2. Imię i nazwisko, stopień służbowy osoby uprawnionej do sporządzenia wniosku 
w imieniu Wnioskodawcy*: ………………………………………………………………...
3. Imię i nazwisko przedstawiciela ustawowego Wnioskodawcy**: ……...………………….

4. Data i miejsce urodzenia Wnioskodawcy: ………………………………………………….

5. Adres zamieszkania Wnioskodawcy:……………      ….………………………………...… tel. kontaktowy ……………………………mail……………………………………………
6. Adres zamieszkania przedstawiciela ustawowego Wnioskodawcy  **:……………………. 
tel. kontaktowy ……………………….mail ………………………………………………..

7. Aktualne miejsce pracy Wnioskodawcy: ………………………………………..………….

8. Posiadany stopień służbowy Wnioskodawcy w dacie wypełniania wniosku: …...…………………………………………………………………………………………..

9. Miejsce ostatniego zatrudnienia w służbie czynnej byłego funkcjonariusza ……………………………………………………………………………………………….

10. Imię i nazwisko nieżyjącego funkcjonariusza/byłego funkcjonariusza: …………..……….. ………………………………….……………………………………………………...…….miejsce ostatniego zatrudnienia w służbie czynnej oraz stopień służbowy posiadany 
w dacie śmierci funkcjonariusza/byłego funkcjonariusz **:………………………………..

……………………………………………………………….....…………………………………………………………………………………………………………………………….
11. Proszę o przyznanie pomocy w formie: ……………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………w kwocie/równowartości ………………...………………………………………….złotych (słownie:……………………………………………………………………………………) na rachunek bankowy/pod adresem …………………………..…………………………….

12.  Uzasadnienie wniosku o pomoc   …………………………………………………………..      …………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
13. Oświadczam, że dochody brutto Wnioskodawcy w ostatnich trzech miesiącach kalendarzowych wynoszą: ………………………………………………..złotych (słownie: ………………………………………………………………………………………...……)
14. Oświadczam, że dochód brutto na jednego członka rodziny Wnioskodawcy znajdującego się na moim utrzymaniu wynosi …………………………………….……złotych (słownie: ………………………………………………………………………………….…………..)
15. W imieniu Wnioskodawcy oświadczam, poprzez podpisanie niniejszego wniosku, 
że w budżecie Wnioskodawcy na rok …………..……….……………brak jest funduszy 
na sfinansowanie formy pomocy, o której mowa w pkt. 11) niniejszego wniosku *
16. O decyzji Zarządu w sprawie przyznania lub odnowy przyznania wnioskowanej pomocy proszę mnie powiadomić pisemnie, faksem, telefonicznie lub mailem pod wskazany 
we wniosku adres pocztowy, numer tel.. fax. lub adres poczty elektronicznej.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem

	data:
	podpis:


Uwagi!
* - Wypełnić tylko w przypadku, gdy wniosek składa pododdział antyterrorystyczny Policji
 na terenie RP.

** - Wypełnić tylko w przypadku, gdy wniosek składa w imieniu niepełnoletniej sieroty 
po zmarłym funkcjonariuszu lub byłym funkcjonariuszu jego przedstawiciel ustawowy 
(np. matka, ojczym, macocha)

