Nazwisko i imię





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

Adres wnioskodawcy                              

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

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

.

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

nr komp. .......................


Do NSZZ „Solidarność”







ZG Brzeszcze Tauron Wydobycie S.A.






w miejscu

WNIOSEK

o wypłacenie zasiłku statutowego

Proszę o wypłacenie mi zasiłku statutowego z tytułu ..............................................................

w dniu ..................................................................................... na dowód czego przedstawiam




(imię i nazwisko)

do wglądu wyciąg  aktu (urodzenia, zgonu) nr ........................................... wystawiony przez

Urząd Stanu Cywilnego w .......................................................................................................

Jestem członkiem związku zawodowego od m-ca ...............................................19........  roku

i regularnie opłacam składki.







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







(własnoręczny podpis wnioskodawcy)

Decyzją Związku Zawodowego – po rozpatrzeniu niniejszego wniosku, oraz sprawdzeniu legitymacji członkowskiej i innych dokumentów, stwierdzamy, że wnioskodawca opłaca składki nieprzerwanie od miesiąca ............................... do miesiąca .......................... 20 ...... r.
Data ..............20 ..... r.

ZGODNE z PRELIMINARZEM  na 20….. r.






Zatwierdził Przewodniczący :  ………………






Sprawdziła pod względem merytorycznym






kasjerka:
                          .………………..

POKWITOWANIE

Kwotę zł. ................ słownie ......................................................................................................

otrzymałam (łem) dnia ..................... 20 ...... r.

podpis ................................ nr  dow. osob. ........................................

Wypłacił ............................

