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Nazwisko, imię i adres wnioskodawcy



Siedlce, dnia ............................

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

DO Komisji Zakładowej
NSZZ "Solidarność" Akademii Podlaskiej w Siedlcach

Data wpływu wniosku

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

Nr rejestru....................

Wniosek  o wypłatę zasiłku statutowego z tytułu zgonu 

 (członka rodziny związkowca**, członka związku **).

Proszę o wypłacenie mi zasiłku statutowego z tytułu zgonu:

..................................................................................................................................
stopień pokrewieństwa oraz imię i nazwisko zmarłego

Zgon nastąpił w dniu ...................................... w ..........................................................

Na potwierdzenie powyższych faktów załączam do wglądu " ODPIS SKRÓCONY AKTU ZGONU"

         nr.............. , wystawiony przez Urząd Stanu Cywilnego w  ........................................................

Jestem członkiem NSZZ " SOLIDARNOŚĆ" od  ................ roku  i regularnie opłacam składki .

Prawdziwość danych zawartych we wniosku stwierdzam pod skutkami odpowiedzialności cywilnej i karnej.

.....................................................................własnoręczny podpis


DECYZJA KOMISJI ZAKŁADOWEJ

Po rozpatrzeniu niniejszego wniosku oraz sprawdzeniu dołączonych dokumentów stwierdzamy, że  wnioskodawca (opłacał** , nie opłacał **) składki nieprzerwanie od........................................  roku ,  do chwili obecnej.

W związku z powyższym postanawiamy:

___przyznać wnioskodawcy zasiłek w kwocie ................... słownie........................................... .

___odmówić przyznania zasiłku z powodu ...........................................................................................................

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

	POKWITOWANIE

 Kwituję odbiór ..................zł , (słownie)  ...................................................  w dniu  .....................................




 Podpis  kwitującego ................................................Wypłacił .........................................................................

	ADNOTACJE

Kwotę zł ...................( przesłano przekazem pocztowym**-- przelewem bankowym**)pod adres:

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

Powyższą kwotę przesłał .............................................................( w załączeniu dowód nadania).

**__--- niepotrzebne   skreślić
Podpisy członków KZ NSZZ" Solidarność".........................................................................................................




