Dziennik Ustaw —-6— Poz. 2299
Zalacznik nr 2
WZOR
(miejscowos¢, data)
(imig¢ 1 nazwisko)
(jednostka organizacyjna, z ktérej zostatem(-tam)
zwolniony(-na) na zaopatrzenie emery’calne/rentowe)*’
(adres tej jednostki)
(nr emerytury lub renty)
(tel. kontaktowy, adres e-mail)
(nr PESEL)
(adres zamieszkania, kod pocztowy)
(nr emerytury lub renty)
Pan(i)
Dyrektor/Komendant
W ceeen cesssccnssene essccenne csssssereses sessee

WNIOSEK

Prosze o objecie mnie od dnia ...

vereeen.. T. SWiadczeniami

socjalnymi w podlegtej Panu(-ni) jednostce organizacyjnej Stuzby Wigziennej.

Uzasadnienie wniosku:

*) Niepotrzebne skresli¢.



Dziennik Ustaw -7- Poz. 2299

(podpis — czytelnie)**)

DeCyZja dYSPOMENMTA ..ottt

(imienna pieczatka, data i podpis dysponenta)**)

**) Wymagane tylko w wypadku dokumentu w formie papierowe;.



