Zalacznik nr 1A

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

(stopien/stanowisko imig i nazwisko) {miejscowosé 1 data)

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

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

(telefon kontaktowy)
Komisja ds.  przyznawania
$rodkdow finansowych
z Funduszu Prewencyjnego
Warta S.A.

WNIOSEK

0 przyzoanie $rodkéw finansowych z ~ Funduszu Prewencyjnego TUnZ Warta S.A.
(w ramach umowy prewencyjnej TUnZ,,Warta S. A. z dnia 1 pazdziernika 2022 r.)

1. Proszg o przyznanie $rodkéw finansowych z Funduszu Prewencyjnego Warta S.A.
Prosbe uzasadniam:

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

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

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

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

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

Uwaga: do wniosku nalezy dofaczy¢ oryginaty lub kopie dokumentéw swiadczacych o sytuacji osoby uprawnionej tj. np.
zas§wiadczenia lekarskie, karty informacyjne leczenia, orzeczenia komisji lekarskich, skierowania na badania
specjalistyczne, protokoty powypadkowe, imiennych faktur, rachunkéw, dowoddéw wplaty zwigzanych z leczeniem Iub
zdarzeniem losowym, inne dokumenty — w zaleznosci od okoliczno$ci sprawy.

Do wniosku dotgczam:

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

* Informacja o sytuacji finansowej/materialnej

Os$wiadczam, ze dochéd brutto z ostatnich trzech miesiecy na cztonka mojej rodziny/gospodarstwa domowego wynosi
.................. z1. Moja rodzina sktada si¢ z ................. 0sdb,

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

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

- nie jest obowigzkowa

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

(podpis wnioskodawcy)




2. Potwierdzenie ubezpieczenia w TUnZ Warta S. A.:

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

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

(data i podpis osoby obstugujacej polisy TUnZ Warta S.A.)

3. Informacja o rozpatrzeniu wniosku oraz wysoko$ci przyznanej pomocy finansowej z
Funduszu Prewencyjnego TUnZ Warta S.A. przez Komisije:

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

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

(data i podpis Przewodniczacego Komisji)
Podpisy cztonkéw Komisji:

Wiceprzewodniczacy

Cztonek Komisji

Czlonek Komisji




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

{miejscowos¢ i data)

(pieczatka i podpis osoby uprawnionej do ztozenia
wriosku zgodnie z § 9 pkt 4 i 5 Regulaminu)

Komisja ds. przyznawania srodkow
finansowych z Funduszu
Prewencyjnego Warta S.A.

WNIOSEK

0 przyznanie Srodkéw finansowych z Funduszu Prewencyjnego TUnZ Warta S.A.
(w ramach umowy prewencyjnej TUnZ,,Warta S. A. z dnia 1 pazdziernika 2022 r.)

1. Prosz¢ o przyznanie §rodkéw finansowych z Funduszu Prewencyjnego Warta S.A.
Prosbe uzasadniam:

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

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

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

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




2. Potwierdzenie dotyczace liczby os6b ubezpieczonych w TUnZ Warta S.A.,

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

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

(data i podpis osoby obstugujacej polisy TUnZ Warta S.A. w danej jednostce )

3. Informacja o rozpatrzeniu wniosku oraz wysokosci przyznanej pomocy finansowej z
Funduszu Prewencyjnego TUnZ Warta S.A. przez Komisje:

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

(data i podpis Przewodniczacego Komisji)
Podpisy cztonkéw Komisji:
WiceprzewodniCZacy  o..iveeiioieeeceiiensn s svenset s bndes

Czlonek Komisji ...

Czlotiek KOMSIE = cocoincssesmnssmuont ssssiamerbes sbummnss




Zatacznik nr 2

(miejscowos¢ i data)

(Identyfikator/ pesel)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie i udostepnienie TUnZ WARTA S.A. oraz
Komendzie Wojewodzkiej Policji w Poznaniu, moich danych osobowych, w tym danych
wrazliwych, zawartych w przekazanej dokumentacji, dowodach ksiegowych, fakturach
i rachunkach zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2016 roku, poz. 922, z p6zn. zm.), wylgcznie w celu
realizacji:

- Umowy prewencyjnej zawartej w dniu 1 pazdziernika 2022 r. z TUnZ WARTA
S.A.

- zapisow Regulaminu Funduszu Prewencyjnego utworzonego w ramach programu
ubezpieczeniowego TUnZ Warta S.A.

(podpis wnioskodawcy)




Zatacznik nr 3

(miejscowosé i data)

(telefon kontaktowy)

OSWIADCZENIE

................................ 0 przyznanie pomocy ze $rodkéw Funduszu Prewencyjnego
TUnZ WARTA S.A. nie byty i nie beda refundowane z innych zrédel.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)




Zatacznik nr 4
Wzdr oswiadczenia na fakturach/rachunkach

1. Faktury i rachunki za zakupione leki

Os$wiadczam, ze wykupione leki na fakturze/rachunku w poz. od.......do.......sa niezbedne
w leczeniu wnioskodawcy/corki/syna/zony/meza.................. (imig i nazwisko) co potwierdzam
zalgczong dokumentacja medyczng.

(jesli na fakturze/rachunku znajdujg sig leki niezbgdne w leczeniu kilku choréb opisujemy kazda
pozycje osobno) np. poz. 1 w leczeniu nadci$nienia poz. 2 w leczeniu choroby serca

czytelny podpis

2. Faktury i rachunki za rehabilitacje

Oswiadczam, ze zabiegi rehabilitacyjne  byly konieczne  w leczeniu
wnioskodawcy/corki/syna/zony/meza  ...........oooeeuenn.... (imi¢ 1 nazwisko) w zwigzku
z zachorowaniem, przebytym urazem co potwierdzam zataczona dokumentacjg medyczng.

czytelny podpis

3. Faktury i rachunki za zabiegi/operacje

Oswiadczam, Zze  wykonanie  zabiegu/operacji bylo  konieczne w  leczeniu
wnioskodawcy/corki/syna/zony/meza ............ccooeeueienein... (imi¢ i nazwisko) w zwigzku
z zachorowaniem, przebytym urazem co potwierdzam zataczong dokumentacja medyczna.

czytelny podpis

4. Faktury i rachunki za zakup protez, sprzetu rehabilitacyjnego, innych
materiatéow i Srodkdw sanitarnych

Oswiadczam, ze zakup ...............ooooiiiinin... (poda¢ rodzaj zakupu) byto konieczne
w leczeniu wnioskodawcy/corki/syna/zony/meza ..................... (imig i nazwisko) w zwigzku

z zachorowaniem, przebytym urazem co potwierdzam zalaczona dokumentacja medyczna.

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

czytelny podpis

Stosowne oswiadczenie wnioskodawcy powinno znalezé si¢ na odwrocie kazdej

faktury zataczonej do wniosku o pomoc z Funduszu Prewencyjnego TUnZ WARTA
S.A.




Nazwisko

OSWIADCZENIE
do celow podatkowych

Zatacznik nr 5

Iie; Data rodzen
Pesel Wojewddztwo Powiat
{ Gmina Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosé Kod pocztowy Poczta Tel. do
kontaktu

. e pi Len G




