Wypetnia wnioskodawca UWAGA! NALEZY WYPEENIC WSZYSTKIE POLA
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/urzad skarbowy/ WNIOSEK
o udzielenie pomocy finansowej z Funduszu Prewencyjnego programu ubezpieczeniowego
»Allianz Policja 2012”

1. Prosze o udzielenie pomocy finansowej z Funduszu Prewencyjnego programu ubezpieczeniowego ,,Allianz Policja
2012”.
2. Swojg prosbe uzasadniam: ...

(nalezy opisa¢ sytuacje zdrowotng osob uprawnionych do pomocy oraz sytuacje materialng)

3. Ztego tytutu poniostam/tem wydatki W WySOKOSCi ....ccvvrvererereriererineseenenns PLN.
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Uwaga: Do wniosku nalezy dotaczy¢: - zatwierdzone przez wiasciwy urzad skarbowy formularze zeznania podatkowego (typi PIT-37) za ostatni
okres rozliczeniowy wspdlne lub oddzielne dla matzonkéw, partneréw i oséb pracujacych uprawnionych do pomocy finansowej ,
zaswiadczenia o stanie zdrowia, dokumentacje medyczna, oryginaly dowodéw poniesionych kosztéw leczenia lub rehabilitacji itp. (faktury,
rachunki imienne). NIE BEDA UWZGLEDNIANE PARAGONY, koszty witamin, suplementéw diety, zywnosci, transportu — poza przypadkami
szczeg6lnymi wynikajacymi z terapii np. choroby onkologiczne, transplantologia itp. oraz koszty kosmetykéw, srodkéw sanitarnych,
zabiegéw estetycznych, odziezy — inne ograniczenia okreslone w Regulaminie), rachunki, ktérych data wystawienia przekracza 6 miesiecy od
przystapienia wnioskodawcy do grupowego ubezpieczenia ,Allianz Policja 2012” .

5. Moje gospodarstwo domowe sktada sie z .... 0sdb, a dochdd miesieczny netto na cztonka rodziny wynosi:

Przez dochdd netto na cztonka rodziny netto nalezy rozumie¢ sume netto wynagrodzenia wnioskodawcy, wspotmatzonka
(partnera), ewentualnie pracujgcych dzieci podzielong przez ilos¢ oséb w rodzinie. Kwota netto wynagrodzenia stanowi kwote
brutto dochodu pomniejszong o podatek — nie wolno odlicza¢ rat pozyczek, innych zobowigzan, kosztow mieszkaniowych,
zyciowych itp

6. Ewentualng pomoc finansowg prosze przelaé Na nr koNta:.........cooeeeeeisiceeceee e

(NALEZY PODAC WYRAZNIE CZYTELNY NUMER KONTA)



7. Oswiadczam, ze zapoznatem(tam) sie z trescig Regulaminu Funduszu Prewencyjnego ,Allianz Policja
2012”, ktdry akceptuje oraz, ze na podstawie zatgczonych rachunkéw / faktur ubiegam sie pomoc
finansowga jedynie z jednego Zrdodta — Fundusz Prewencyjny programu ubezpieczeniowego ,Allianz
Policja 2012”, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej (art. 29781 kk).

Cztonkowie mojej rodziny, w stosunku do ktérych wnosze o udzielenie pomocy finansowe] s3
ubezpieczeni w jednym z pakietdw zyciowych (ubezpieczenie na zycie, NNW, pakiet medyczny) w
ramach ubezpieczen grupowych zawartych pomiedzy ZW NSZZP woj. kuj.-pom. a TU Allianz Polska SA.
Mam $Swiadomosé, ze uzyskana pomoc finansowa nie stanowi roszczenia w rozumieniu grupowego
ubezpieczenia na zycie i jako przyznana fakultatywnie podlega ustawie o podatku dochodowym i po
ewentualnym uzyskaniu od Dysponenta Funduszu PIT-11 podlega uwzglednieniu przeze mnie w rocznym
zeznaniu podatkowym.

/podpis wnioskodawcy/

8. Ja, wnioskodawca oraz ja, uprawniony do swiadczenia ww. z Funduszu oswiadczam, ze wyrazam zgode
na przetwarzanie i przechowywania moich danych osobowych zawartych we wniosku, w stosunku do
ktdrych ubiegam sie o pomoc, w systemach informacyjnych, wykazach i zbiorach ewidencyjnych
utworzonych przez Administratora danych dla celéw zawartych w ww. Regulaminie.

............................................. [ = RN

/czytelny podpis wnioskodawcy/ /czytelne podpisy dorostych oséb uprawnionych lub podpis wnioskodawcy w imieniu niepetnoletnich/

Klauzula informacyjna dla wnioskodawcy: podane przez Panig / Pana dane przetwarzane sg przez ZW NSZZP woj. kuj.-pom —
Administratora - dane w adresacie wniosku) i s3 przechowywane do momentu przewidzianego przepisami prawa i po tym
okresie zostang usuniete i zniszczone. Administrator informuje, ze przystugujg Pani / Panu uprawnienia wynikajace z
obowigzujgcych przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych.

Wypetniaja: przedstawiciel ubezpieczyciela, Komisja i dysponent Funduszu

9. Potwierdzenie ubezpieczenia wnioskodawcy i cztonkdéw rodziny w programie ,, Allianz Policja”:

10. Opinia Komisji: Komisja postanawia udzieli¢ pomoCy W WYSOKOSCI ....c.ccceceeeeiecereieeircreceeceterietee e et evaeres e enes

Komisja postanawia odmoéwi¢ pomocy ze wzgledu na
Nr protokotu: ......ccceeeevveceenenns

/podpisy cztonkéw komisji/

11. Decyzja dysponenta Funduszu: Nalezy przelac KWOte .........cccoeveveineiveeeceveecenerines zt na konto wnioskodawcy a kwote
....................................... na konto Il US w Bydgoszczy /Nalezy odmoéwi¢ pomocy i powiadomi¢ pisemnie
whnioskodawce. Pomoc finansowg wyptacono w kwocie .......ccccccoeveeveneeee. z,

£ (17T a1 =T4 (01 1Y/ o o A TR
W ANIU ceeiiecere et s , dla wnioskodawcy na nr konta wskazany we wniosku.

/pieczatka i podpis dysponenta Funduszu/



