Whiosek o przyznanie $§wiadczenia ratowniczego

A. ADNOTACJIE URZEDOWE (wypefia wlasciwa komenda powiatowa/miejska Paristwowej Strazy Pozarnej)
IWniosek wptynat do Komendy ................. Panstwowej Strazy Pozamej W.........ccccecvvvrenenennene dnia
Zostat zarejestrowany pod numerem
(pieczatka shuzbowa i podpis)
Whnosze¢ 0 przyznanie §wiadczenia ratowniczego (wnioskodawca wypetnia czgsé ,,B” druku WIELKIMI LITERAMI)
B.1. DANE PERSONALNE
Nazwisko Pierwsze imie¢
Drugie imig Data urodzenia Numer PESEL
Seria i nr dowodu osobistego / Numer paszportu™ (nalezy wypetni¢,jesli nie nadano numeru PESEL)
B.2. ADRES ZAMIESZKANIA
Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowo$é Gmina/Dzielnica
Powiat Wojewodztwo Nazwa pafistwa
B.3. ADRES DO KORESPONDENCJI (nalezy podaé, jezeli jest inny niz adres zamieszkania)
Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowosc¢ Gmina/Dzielnica
Powiat Wojewodztwo Nazwa panstwa
B.4. DYSPOZYCJA WNIOSKODAWCY
Swiadczenie ratownicze prosze przekazywaé na wskazany adres zamieszkania / adres do korespondencji / ponizszy rachunek bankowy
albo rachunek w spotdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej ™ ™:
PP
Numer rachunku bankowego / rachunku w spoldzielczej kasie oszczedno$ciowo-kredytowej:
Nazwa banku / spotdzielczej kasy oszczedno$ciowo-kredytowej:
Adres urzgdu skarbowego wlasciwego dla Wnioskodawey: ... ...
B.5. ZALACZNIKI: ™

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym do rozpatrzenia wniosku oraz wyptaty i obstugi
$wiadczenia ratowniczego.

(miejscowo$¢, data) (podpis wnioskodawcy / przedstawiciela ustawowego / pemomocnika / opiekuna prawnego™)

)
)

)

Niepotrzebne skreslic.
W przypadku niedokonania wyboru, $wiadczenie bedzie przekazywane na wskazany adres zamieszkania.

Zgodnie z art. 50 ust. 3 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o0 ochotniczych strazach pozarnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 244) mozna
zalaczy¢ pisemne o$wiadczenia 3 swiadkow potwierdzajace bezposredni udziat w dziataniach ratowniczych:




