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Załączniknr 2

lrzoR

(imię i nazwisko)

(miejscowość, data)

Pan(i)
Dyrektor/Komendant

fi ednostka organizacyjna, z której zostałem(łam)
zwolniony(-na) na zaopatrzenie emerytalne/rentowe) -'

(adres tej jednostki)

(nr emerytury lub renty)

(tel. kontaktowy, adres e-mail)

(nr PESEL)

(adres zamies zkania, kod pocztowy)

(nr emerltury lub renty)

WNIo§EK

Proszę o objęcie mnie od dnia . ..... r. świadczeniami

socjalnymi w podległej Panu(-ni) jednostce orgarizacyjnej Służby Więziennej.

uzasadnienię wniosku:

*) Niepotrzcbne skreślić.



Dzięnnik ustaw -1- Poz.2299

łpodpis - czytelIlicl*^'

Decyzja dysponenta .....

iil;."* ;i;;;ą;k",' il; ; p"api, Ji;.p";il;j;;;

**' Wymagane tyiko w rvypadku dokumentu w fornrie papicrowej.


