
  
........................................................................                      .......................................
                        (stopień, imię i nazwisko, imię ojca)                                                         (miejscowość, data)

.......................................................................
                                    (adres zamieszkania)

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

.......................................................................
                         (numer telefonu kontaktowego)

…………………………...……………………....
                                              (PESEL)                                            

……………………………………………………
                         (nazwa i adres urzędu skarbowego)

…………………………………………………… 

.........................................................................
 ( miejscowość, miejsce złożenia wniosku - WKU, WSzW, OAZ)

DYREKTOR 
WOJSKOWEGO BIURA EMERYTALNEGO
ul. ………………………………..
….-……..  …………………………

za pośrednictwem:
DYREKTORA / KIEROWNIKA
…………………. OŚRODKA AKTYWIZACJI 
ZAWODOWEJ
ul. …………………………………….
….-………  …………………………… 

            W N I O S E K
        

Proszę  o  udzielenie  pomocy  rekonwersyjnej  niezbędnej  do  sfinansowania,  

dofinansowania, refundacji* kosztów na moje konto**:

 udziału w szkoleniu (studiach, studium, kursie)* 

.......................................................................................................................................................
(pełna nazwa przekwalifikowania zawodowego)

organizowanego 
przez ......................................................................................................................................
.

       (nazwa ośrodka szkolenia, adres, NIP, REGON, miejsce szkolenia)

……………………………………………………………………………...............................
………………………………………………………………………………………………….

Termin przekwalifikowania zawodowego: od ............................ do ........................... .

Koszt przekwalifikowania zawodowego: ......................................... zł. 

* niepotrzebne skreślić



** wypełnić w przypadku refundacji

Przewidywane  koszty  przejazdów  i  zakwaterowania  (jeżeli  odległość  z  miejsca

zamieszkania do ośrodka szkolenia przekracza 50 km w jedną stronę):

- ……. przejazdów po ….…….. zł każdy, co stanowi łączną kwotę ……. … zł;

- ……. noclegów po ……. …….zł każdy, co stanowi łączną kwotę ………… zł. 

Informacje dotyczące uzyskanej już pomocy rekonwersyjnej………………………….
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
  (data, forma pomocy, nr decyzji WBE,  wielkość uzyskanych już w ramach pomocy rekonwersyjnej środków finansowych itp.)

Nadmieniam, że (nie)posiadam status(u) weterana, weterana poszkodowanego 
(niepotrzebne skreślić).

Zał.: …. na …. ark. 

„Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji celów rekonwersyjnych  zgodnie z 

ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. nr 101, poz.926).” 

      …..................................
           (podpis wnioskodawcy)

                                                                                        
Były żołnierz zawodowy do wniosku dołącza;
- decyzję (rozkaz) o zwolnieniu z zawodowej służby wojskowej;
- w przypadku żołnierza zawodowego o którym mowa w art.  120 ust.2 ustawy z dnia 11 września 2003r. o służbie

wojskowej żołnierzy zawodowych – decyzję o przyznaniu świadczeń odszkodowawczych z tytułu wypadku lub choroby
pozostającej w związku z pełnieniem służby wojskowej poza granicami państwa;

 -  dokument   potwierdzający  posiadaną  przez  żołnierza  wysługę  lat  służby  wojskowej,  w  tym  zawodowej  służby
wojskowej; 
- zaświadczenie z ośrodka szkolenia o uprawnieniach do prowadzenia szkoleń;
-   w  przypadku  refundacji  –  zaświadczenie  o  ukończeniu  szkolenia  z  wynikiem  pozytywnym,  oryginał  dokumentu
potwierdzającego opłacenie kosztów przekwalifikowania. 

Wniosek należy złożyć:
- były żołnierz zawodowy – w macierzystym WKU, WSzW lub właściwym Ośrodku Aktywizacji Zawodowej (OAZ).
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