Miejscowosc i data

adres zamieszkania
Miedzyzakladowa Organizacja Zwigzkowa
NSZZ ,,Solidarnos¢”
Pracownikow Oswiaty i Wychowania
w Bedzinie

Whiosek
o wyplate zasilku statutowego z tytulu Smierci czlonka Zwigzku/czlonka rodziny

Prosze o wyplacenie mi zasitku z tytutu
SITHIICIL wuveeiteiuieieete ettt ettt ettt ettt b e bt et bt e b e eas satesbeemteest e be e b e ebe e bt eab e e bt e b e et e sae e bt e b e eatesneeane

(stopien pokrewienstwa, imie i nazwisko zmartego oraz - w przypadku Smierci cztonka rodziny
- adres zamieszkania zmartego)
W zalaczeniu przedkladam akt ZgONU NI ........eeeveiiieiiiiiiiiecieececceeeeeeeee e wydany przez

Decyzja Komisji Miedzyzakladowej:
Zgodnie z decyzja MKZ nr.................. zdnia ....ccooeveeieenenns przyznano zasitek statutowy z tyt.
SITHETC c.eveeieeeieeeieeiee et W WYS. eeiiieeieenieeeeeseeesneesseesseeseens

Kwote powyzszq otrzymatem/am
Data i podpis



