A R K U S Z  -  O P I N I A

w  spawie  celowej  pomocy  finansowej  ze  środków

FUNDACJI  POMOCY  EMERYTOM  i  RENCISTOM  WOJSKOWYM

1. Stopień , nazwisko  i  imię  zwracającego  się  o  pomoc  ..................................................................

.............................................................................................................................................................
2. Data  urodzenia  ..................................................................................................................................

3. Kod  pocztowy  i  adres  zamieszkania , nr  telefonu  ........................................................................

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

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

4. Stopień , nazwisko  i  imię  zmarłego  żołnierza  zawodowego ( dotyczy  wdów  i  sierot  po  

Zmarłych  żołnierzach )





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

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

5. Data  przejścia  na  emeryturę ( rentę ) , numer  grupy  inwalidzkiej , numer  ewid. WBE , emerytury , renty  inwalidzkiej , renty  rodzinnej

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

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

6. Wysokość  emerytury ( renty ) - netto

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

7. Stan  rodzinny , liczba  osób  na  wyłącznym  utrzymaniu  z  emerytury ( renty )

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

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

8. Czy  pobiera  wynagrodzenie  z  tytułu  wykonywanej  aktualnie  pracy ( w  jakiej  wysokości ) :

a/  zainteresowany  ........................................................

b/  członkowie  rodziny  ( pozostający  na  wyłącznym

      utrzymaniu )



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

9. Średni  dochód  netto  na  członka  rodziny  pozostającego  na  utrzymaniu  ubiegającego  się

o  pomoc  ............................................................................................................................................ 

10. Aktualny  stan  zdrowia

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

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

11. Cele  ( przeznaczenie )  pomocy  ........................................................................................................

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

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

12. Czy  korzysta  ( korzystał )  z  pomocy  materialnej  z  innych  źródeł ?  ( kiedy  i  w  jakiej  

formie) ?

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

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

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

13. Uzasadnienie  Komisji  Socjalno – Bytowej  koła  ZBŻZ  ( z  uwzględnieniem  wniosków  z  

wywiadu  środowiskowego )  -  potwierdzone  podpisami  członków  komisji  i  prezesa  koła .

Data .


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

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

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

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

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

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

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

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

14. Stanowisko  Komisji  Socjalno – Bytowej  Zarządu  Wojewódzkiego  ZBŻZ  oraz  pełnomocnika

Fundacji  przy  ZW  ZBŻZ  -  potwierdzone  podpisami  przewodniczącego  komisji , prezesa

Zarządu  i  pełnomocnika  Fundacji . Data .







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

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

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

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

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

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

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

15. Decyzja  Zarządu  Fundacji

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

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

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

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

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

16. Uwagi  o  sposobie  powiadomienia  zainteresowanego  ( pełnomocnika )  i  o  wykonaniu  decyzji

Zarządu . Data .




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

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

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

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

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

Objaśnienie :-Punkty  od  1  do  12  wypełnia  zainteresowany  lub  komisja  socjalno  bytowa  koła .


         -Niniejszy  formularz  „Arkusza  -  opinii”  sporządzić  mogą  komisje  socjalno  bytowe


           kół  we  własnym  zakresie .


         -W  przypadku  braku  miejsca  na  uzasadnienie , można  dołączyć  oddzielną  kartkę .
