(stopien, imig i nazwisko, imie ojca) (miejscowos¢, data)

( miejscowos¢, miejsce ztozenia wniosku - WKU, WSzW, OAZ)

DYREKTOR
WOJSKOWEGO BIURA EMERYTALNEGO
UL o

za posrednictwem:

DYREKTORA / KIEROWNIKA
...................... OSRODKA AKTYWIZACJI

UL

WNIOSEK

Prosze o udzielenie pomocy rekonwersyjnej niezbednej do sfinansowania,

dofinansowania, refundacji* kosztéw na moje konto**:

udziatu w szkoleniu (studiach, studium, kursie)*

organizowanego

0] 74 = ARSI
(nazwa osrodka szkolenia, adres, NIP, REGON, miegjsce szkolenia)

Termin przekwalifikowania zawodowego: od ... (o [o T .

Koszt przekwalifikowania zawodowego: ............ccccvviviiiiiiiieeieneeeenn. zt.

* niepotrzebne skresli¢



** wypetic¢ w przypadku refundacji

Przewidywane koszty przejazdoéw i zakwaterowania (jezeli odlegtos¢ z miejsca

zamieszkania do osrodka szkolenia przekracza 50 km w jedng strone):

S przejazdow po ............ zt kazdy, co stanowi tgczng kwote ....... ... zt;

ST noclegow po ....... ....... zt kazdy, co stanowi tgczng kwote ............ zt.

(data, forma pomocy, nr decyzji WBE, wielkos¢ uzyskanych juz w ramach pomocy rekonwersyjnej srodkéw finansowych itp.)

Nadmieniam, ze (nie)posiadam status(u) weterana, weterana poszkodowanego
(niepotrzebne skreslic).

Zat: ....na.... ark.

<Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji celow rekonwersyjnych zgodnie z

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

(podpis wnioskodawcy)

Byly Zzolnierz zawodowy do wniosku dotacza;
- decyzje (rozkaz) o zwolnieniu z zawodowej stuzby wojskowej;

- w przypadku zotnierza zawodowego o ktérym mowa w art. 120 ust.2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2003r. o stuzbie
wojskowej zotnierzy zawodowych — decyzje o przyznaniu $wiadczen odszkodowawczych z tytutu wypadku lub choroby
pozostajgcej w zwigzku z petnieniem stuzby wojskowej poza granicami panstwa;

- dokument potwierdzajgcy posiadang przez zotnierza wystuge lat stuzby wojskowej, w tym zawodowej stuzby
wojskowej;

- zaswiadczenie z osrodka szkolenia o uprawnieniach do prowadzenia szkolen;

- w przypadku refundacji — zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia z wynikiem pozytywnym, oryginat dokumentu

potwierdzajgcego optacenie kosztéw przekwalifikowania.

Whiosek nalezy ztozy¢:
- byly Zzotnierz zawodowy — w macierzystym WKU, WSzW lub wtasciwym Osrodku Aktywizacji Zawodowej (OAZ).



	DYREKTOR
	WOJSKOWEGO BIURA EMERYTALNEGO
	Proszę o udzielenie pomocy rekonwersyjnej niezbędnej do sfinansowania, dofinansowania, refundacji* kosztów na moje konto**:
	udziału w szkoleniu (studiach, studium, kursie)*


