Brzeszcze, dnia ............................







Do Prezydium KZ NSZZ „Solidarność”






ZG Brzeszcze Tauron Wydobycie S.A.
Proszę o udzielenie zapomogi z  tytułu wypadku: …………………………………………………
Decyzją Komisji Lekarskiej z dnia ……………. przyznano ………… % uszczerbku na zdrowiu.

...................................................................................................................................
 (nazwisko i imię)


                      (oddz.)                     (nr komp.)








       ……………………………..








   
podpis wnioskodawcy

Brzeszcze, dnia ............................







Do Prezydium KZ NSZZ „Solidarność”







ZG Brzeszcze Tauron Wydobycie S.A.
Proszę o udzielenie zapomogi z  tytułu wypadku: …………………………………………………
Decyzją Komisji Lekarskiej z dnia ……………. przyznano ………… % uszczerbku na zdrowiu.

....................................................................................................................................
 (nazwisko i imię)


                       (oddz.)                     (nr komp.)








       ……………………………..







   
podpis wnioskodawcy
ZGODNE z PRELIMINARZEM  na 20….. r.






Zatwierdził Przewodniczący :  ……………….





Sprawdziła pod względem merytorycznym






kasjerka:
                          .………………..

Data ........................

ZGODNE z PRELIMINARZEM  na 20….. r.






Zatwierdził Przewodniczący :  ………………





Sprawdziła pod względem merytorycznym






kasjerka:
                          .………………..

Data ........................

