imie i nazwisko wnioskujgcego miejscowos¢, data

adres zamieszkania Zaktadowa Organizacja Zwigzkowa
NSZZ "Solidarnos$¢" Powiatowy Urzad Pracy
Wroctaw, ul. Gliniana 20-22

Data wptywu wniosku ..........cccevennne.
NUMEr (e

WNIOSEK
O WYPLATE ZASILKU STATUTOWEGO

Prosze o wyptacenie mi zasitku statutowego z tytutu*
urodzenia dziecka / adopcji dziecka / zgonu cztonka rodziny / zgonu cztonka ZOZ

Imie i nazwisko osoby oraz stopien pokrewienstwa z wnioskodawca

Na dowdd czego przedstawiam odpis skrécony*: aktu urodzenia / aktu zgonu

Data zaistniatego zdarzenia: .........cceevviiiiiiiinennnns

Wyrazam zgode na przekazanie odpowiedniej kwoty zasitku statutowego na rachunek bankowy

* niepotrzebne skresli¢

Podpis wnioskodawcy

DECYZJA KOMISJI ZAKLADOWEJ

Po sprawdzeniu danych zawartch we wniosku i w przedstawionych
dokumentach, Komisja Zaktadowa postanawia:

- przyznac wnioskodawcy zasitek statutowy w kwocie ................. zt,

- odmOwi¢ przyznania zasitkU Z POWOAU ....vvvieiiiriiii i i aeaes

Wroctaw, dnia .............coeee.
pieczatka i pdpis Przewodniczgcej
Z0Z zzZZ "Solidarnos¢”
................................................. Powiatowy Urzad Pracy we Wroctawiu
podpis cztonka Komisji Zaktadowej lub osoby upowaznionej



Zaktadowa Organizacja Zwigzkowa Wroctaw, dnia .........ccevvivvnnnn.
NSZZ "Solidarnos$¢" Powiatowy Urzad Pracy
Wroctaw, ul. Gliniana 20-22

ZGODA NA DOKONANIE PRZELEWU

W zwigzku z pozytywna decyzjg Komisji Zaktadowej, dotyczacq wyptaty zasitku
statutowego na wniosek cztonka ZOZ NSZZ "Solidarnos$¢" Powiatowy Urzad Pracy we
Wroctawiu, Pani/Pana ......c.oooiiiiiiiii e , prosze o dokonanie
przelewu na zamieszczony we wniosku rachunek bankowy w kwocie .................... zt,

z tytutu* urodzenia dziecka /adopcji dzecka/zgonu cztonka rodziny /zgonu cztona ZOZ.

*Niepotrzebne skresli¢

Podpis osoby zatwierdzajqcej przelew

POTWIERDZENIE DOKONANIA PRZELEWU

W dniu oo, r. z rachunku ZOZ NSZZ "Solidarno$¢" Powiatowy Urzad
Pracy we Wroctawiu dokonano przelewu zasitku statutowego w kwocie ................ zt,
3 (017 L=

z tytutu* urodzenia dziecka /adopcji dzecka/zgonu cztonka rodziny /zgonu cztona ZOZ.

*Njepotrzebne skresli¢

Podpis osoby dokonujcej przelewu



