....................................................................... Miedzyzaktadowa Organizacja Zwiazkowa
adres wnioskodawcy NSZZ ,, Solidarnosé ,, Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu

WNIOSEK
o wyplate zasitku statutowego z tytutu zgonu
cztonka Zwigzku NSZZ ,, Solidarnos$¢ “ — rodziny * cztonka Zwiazku.

Prosze o wyptacenie mi zasitku statutowego z tytutu zgonu /stopie pokrewiefistwa , imie i nazwisko zmartego/

Na dowdd przedstawiam*:

1. Wycigg z aktu ZGONU Nr ... wystawiony przez
Urzad StanU CYWIINEGO W .....vuveeieeiceeisieiese ettt ettt as sttt nn st eens
data i podpis przyjmujacego wniosek podpis wnioskodawcy

Decyzja Miedzyzaktadowej Organizaciji Zwiazkowej NSZZ ,,Solidarnos¢ ,, UMWr

Po  rozpatrzeniu  wniosku i  sprawdzeniu  dokumentéw  zgodnie z  regulaminem  przyznaje = si¢
(0] T T TP PO PP OO PP PP PP TOPPPPRPN

legitymujacej/mu sie dowodem osobistym Nr ..........ccccooiiiiiiiiiien zasitek statutowy w wysokoSci
regulaminoWe)..........ccurereeerreeerenencnns Zh STOWNIE . e
miejscowosc, data podpis cztonka Prezydium Komisji MOZ
Pokwitowanie: * Przelew na rachunek*
Kwote ........... Zb SIOWNIE: .o e Przelano na rachunek bankowy nr ..............
OZYMABM/EM ANIA oo e et ettt et e et e e e e e e e et a e e
podpis otrzymujacego podpis przelewajgcego

* - niepotrzebne skresli¢



