data wptywu / nr rejestru
WNIOSEK
O PRZYZNANIE ZASItKU STATUTOWEGO DLA CZtONKOW ODDZIAtU ZNP W KATOWICACH

|. DANE CZtONKA ZNP UBIEGAJACEGO SIE O ZASIHEK:

imie i nazwisko / data urodzenia

dane kontaktowe (adres, telefon)

miejsce pracy / zajmowane stanowisko

staz w ZNP petnione funkcje nr legitymacji

Prosze o wyptacenie mi zasitku statutowego z tytutu urodzin/zgonu* data

dziecka, wspotmatzonka, rodzica, cztonka ZNP (nazwisko i imie):

Na dowdd przedstawiam: legitymacje, potwierdzenie optacania sktadek ZNP, wycigg z aktu

urodzin/zgonu nr , dowody pokrycia kosztéw pogrzebu cztonka ZNP, inne.

Data Podpis wnioskodawcy
Prawdziwos$¢ danych stwierdzam:

Data Podpis przyjmujgcego wniosek

II. DECYZJA ZARZADU ODDZIAtU ZNP W KATOWICACH

Po rozpatrzeniu wniosku i sprawdzeniu dokumentéw zgodnie z regulaminem zatwierdzonym
Uchwatg Zarzagdu Oddziatu ZNP w Katowicach nr 30/2014 z dnia 3 grudnia 2014 roku przyznaje sie
Kol. zasitek statutowy w wysokosci regulaminowej zt

(stownie: )

Katowice, dnia

za Zarzad Oddziatu ZNP w Katowicach

[l FORMA PRZEKAZANIA ZASItKU (prosze zaznaczy¢ wiasciwe)

Na konto osobiste o numerze:

Gotdéwka - Kwote zt (stownie: )

z tytutu zasitku otrzymatam/em dnia

Wyptacit:

podpis otrzymujgcego
* niepotrzebne skresli¢




