.....................................................................                               …...............................................

                      (stopień, imię i nazwisko, imię ojca)
                       
                                                  (miejscowość, data)

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

                                   (adres zamieszkania)

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

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



        (telefon)
……………………/.……………………...
       (PESEL)                                                    (NIP)                  
..................................................................

     (miejsce złożenia wniosku  -  nazwa jednostki wojskowej 
                        lub WSzW / WKU, miejscowość)

DYREKTOR 

WOJSKOWEGO BIURA EMERYTALNEGO

ul. Zygmunta Augusta 20 A

85-915 Bydgoszcz
                                          za pośrednictwem:             KIEROWNIK
OŚRODKA AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ

ul. Warszawska 10

85-915 Bydgoszcz




            W N I O S E K


Proszę o sfinansowanie (dofinansowanie, refundację kosztów)* - w ramach pomocy rekonwersyjnej - szkolenia na kursie (studiach, studium)* .……………………………………

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

(podać nazwę szkolenia)

organizowanego przez ..................................................................................................................

                                                                                                    (podać nazwę firmy, szkoły, uczelni, miejscowość)

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

Uzasadnienie: ...............................................................................................................................

                                                                                      (podać krótkie uzasadnienie wyboru kierunku szkolenia)

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

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

Termin szkolenia: od ………..………... do …………..……… .

Całkowite koszty przekwalifikowania zawodowego -   ………………............ zł;

w tym:   - koszty szkolenia 


- .…............……..….. zł;


   - koszty badań 


- ……………………. zł;


   - koszty egzaminów 

- ……………...…….. zł;


   - koszty wydanych uprawnień 
- …….……………… zł;

   
   - ……………………................   
- ….....................…… zł.

                   (inne koszty, wymienić jakie)


Przewidywane koszty dojazdów, noclegów (jeżeli odległość z miejsca zamieszkania do ośrodka szkolenia przekracza 50 km w jedną stronę): 

- ……. przejazdów po ….… zł każdy, co stanowi łączną kwotę ………. zł;

     (ilość)

- ……. noclegów po ……. zł każdy, co stanowi łączną kwotę ………. zł.
   (ilość)

Jest to mój ………………………………………………………………………………………

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Przyznaną mi – decyzją Dyrektora Wojskowego Biura Emerytalnego w Bydgoszczy – refundację poniesionych kosztów związanych z moim szkoleniem, proszę przekazać na mój rachunek osobisty numer:*
Dla celów obliczenia podatku dochodowego oświadczam, że właściwym dla mojego miejsca zamieszkania jest ………………… Urząd Skarbowy,  ………………………………………..,                       

ul. …………………………………………………………………………………………….. .

Niniejszym oświadczam, że jestem żołnierzem zawodowym/emerytem wojskowym*  …………………………………………………………………………………………………...

„Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji wniosku (zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z 29.08.1997 r. tj. Dz. U. z 2002r. nr 101, poz. 926).”                                                                                            

* niepotrzebne skreślić

Zał.: … na … ark.       

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








                                                 (podpis wnioskodawcy)

I N F O R M A C J E  I  U W A G I

DOTYCZĄCE SPORZĄDZANIA WNIOSKU O POMOC REKONWERSYJNĄ


Wniosek należy wypełnić (sporządzić) pismem czytelnym (najlepiej drukowanym) określając starannie, jednoznacznie i wyczerpująco wszystkie zawarte w nim wymogi 
i sformułowania. Jeżeli któryś z wymogów określonych we wzorze wniosku nie dotyczy osoby składającej wniosek należy w odpowiednim miejscu wpisać „nie dotyczy” lub postawić myślnik „–”. 


W przypadku stwierdzenia nieprawidłowości w sporządzonym wniosku, instytucja przyjmująca (w stosunku do żołnierza zawodowego jednostka wojskowa a w stosunku do pozostałych osób uprawnionych do pomocy rekonwersyjnej odpowiedni Wojewódzki Sztab Wojskowy /WSzW/ lub Wojskowa Komenda Uzupełnień /WKU/) lub Wojskowe Biuro Emerytalne /WBE/ zobowiązuje wnioskodawcę do ich usunięcia w odpowiednim terminie, co znacząco utrudnia i wydłuża czas rozpatrywania złożonego wniosku.


Wniosek o finansową pomoc rekonwersyjną, który w myśl obowiązujących przepisów nie spełni formalnych wymogów w zakresie jego wykonania i ukompletowania nie będzie rozpatrywany. 
Jako obowiązujące załączniki do wniosku o finansową pomoc rekonwersyjną dołącza:

1. Żołnierz zawodowy będący w służbie:

1) dokument określający termin zwolnienia z zawodowej służby wojskowej (kopia potwierdzona „za zgodność” decyzji /rozkazu/ o zwolnieniu 
z zawodowej służby wojskowej lub wypowiedzenia stosunku służbowego zawodowej służby wojskowej) albo oświadczenie żołnierza o planowanym zamiarze zwolnienia z zawodowej służby wojskowej; 

2) zgodę dowódcy jednostki wojskowej na odbycie przekwalifikowania zawodowego; 

3) zaświadczenie dowódcy jednostki wojskowej o posiadanej przez żołnierza wysłudze lat zawodowej służby wojskowej);

                    4)  zaświadczenie z ośrodka szkolenia o uprawnieniach do prowadzenia szkoleń 

2. Były żołnierz zawodowy:

1) decyzję /rozkaz/ lub orzeczenie Wojskowej Komisji Lekarskiej 
o zwolnieniu z zawodowej służby wojskowej a w przypadku żołnierza 
o którym mowa w art. 120 ust. 1 lub 2 „ustawy” (zwolniony wskutek wypadku w służbie lub choroby powstałej w czasie pełnienia służby w kraju lub poza granicami państwa) orzeczenie Wojskowej Komisji Lekarskiej i decyzję 
o przyznaniu świadczeń odszkodowawczych z tytułu wypadku lub choroby pozostających w związku z pełnieniem służby wojskowej (kopie potwierdzone za zgodność wyżej wymienionych dokumentów);

2) dokument potwierdzający posiadaną przez żołnierza wysługę lat zawodowej służby wojskowej /świadectwo służby/;

3) zaświadczenie z ośrodka szkolenia o uprawnieniach do prowadzenia szkoleń.

      3.  Uprawniony małżonek żołnierza zawodowego:

1) skrócony odpis aktu małżeństwa;

2) dokument potwierdzający zaginięcie lub śmierć żołnierza zawodowego 
w związku z wykonywaniem zadań służbowych;

3) zaświadczenie z ośrodka szkolenia o uprawnieniach do prowadzenia szkoleń). 

      4.  Uprawnione dzieci byłego żołnierza zawodowego:

1) skrócony odpis aktu urodzenia;

2) dokument potwierdzający zaginięcie lub śmierć żołnierza zawodowego 
w związku z wykonywaniem zadań służbowych;

3) zaświadczenie z ośrodka szkolenia o uprawnieniach do prowadzenia szkoleń

Dzieci w wieku od 18 do 25 lat, niezależnie od ww. dokumentów dołączają 
dodatkowo:

1) oświadczenie o stanie cywilnym;

2) zaświadczenie o pobieraniu nauki;

3) orzeczenie o niepełnosprawności /dot. dzieci całkowicie niezdolnych do pracy lub samodzielnej egzystencji/.

      Uwaga: każda wykorzystana, przydzielona finansowa pomoc rekonwersyjna na  przekwalifikowanie  

                     zawodowe jest opodatkowaniu zgodnie z przepisami  „Ustawy o podatku dochodowym od  

                    osób fizycznych”.
(pierwszy, drugi  ……………………. wniosek o finansową pomoc rekonwersyjną)





(podać numer)





(kod, miejscowość)








