Zalacznik Nr 2 do rozporzadzenia Ministra Sp1 awiedliwos$ci
zdnia 23 listopada 2018 r. (poz. 2299)

(imig i nazwisko) ~ (miejscowosé, data)

(jednostka organizacyjna, z ktorej zostalem(-tam)
zwolniony(-na) na zaopatrzenie emerytalne/rentowe)”

{admste} ]edmstkl)
(nr emefyﬁi&iub renty) S
* (tel. kontaktowy, adres e-mail)

(adres zaméegikﬁnia, kod pocztowy)

Pan(i)
Dyrektor/Komendant

WNIOSEK

Prosz¢ o objecie mnie od dnia .. . 1. $wiadczeniami socjalnymi
w podleglej Panu(-ni) jednostce organlzacyjnej S{uzby Wl?ZlCl‘lnej

Uzasadnienie wniosku

(podpis - czytelnic)

Decyzja dysponenta ...

(imienna picczatka, data i podpis dysponenta) ™

" Niepotrzebne skreglic,
' Wymagane tylko w przypadku dokumentu w formie papicrowej



