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

( miejsce ztozenia wniosku — WSzW, WKU, 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,

U112 PSP PTTRPPPP
(poda¢ nazwe szkolenia)
organizowanego
O 174
( poda¢ nazwe uczelni, szkoty, firmy, adres, NIP, REGON, miejsce szkolenia)
Termin szkolenia: od ...........cccceeeeeeiriiinnnnnnn.. (o [o TSR

Koszt szkolenia : .....oveeeieeeeeieeen, zt.



* niepotrzebne skresli¢
** wypenic¢ w przypadku refundacji

Przewidywane koszty przejazdow i zakwaterowania (jezeli odlegtos¢ z miejsca

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

e przejazdéw po ............ zt kazdy, co stanowi tgczng kwote ....... ....... zt;

- e noclegow po ....... ....... zt kazdy, co stanowi tgczng kwote .............. zt.

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

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

<Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji wniosku zgodnie z ustawg z dnia

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

(podpis wnioskodawcy)

Whnioskodawca do wniosku dotacza;
- skrécony odpis aktu urodzenia;

- dokument potwierdzajgcy zaginiecie lub smieré Zzotnierza w zwigzku z wykonywaniem
obowigzkéw
stuzbowych;

- 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.

Dzieci w wieku od 18-25 lat dodatkowo

- oSwiadczenie o stanie cywilnym;

- zaswiadczenie o pobieraniu nauki;

- orzeczenie o niepetnosprawnosci ( art.6 ust.1 pkt 20 lit.b ustawy)

Whiosek nalezy ztozy¢:
- w macierzystym WKU, WSzW lub Osrodku Aktywizacji Zawodowej (OAZ).
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