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WNIOSEK O WYPLATE
ZAPOMOGI LOSOWEJ Z TYTULU CHOROBY

Wnosze o wyptacenie mi zapomogi losowej z tytutu choroby* pobytu w szpitalu*
(pobyt w szpitalu dotyczy emerytéw, rencistéw, bezrobotnych, przebywajacych na urlopach bezptatnych
| wychowawczych).
MiIgJSCOWOSC v, Data .o e
(Podpis wnioskodawcy)

Uwaga ! * oznacza niepotrzebne skreslic
D, 0.0.0.0.0.0.0.00000.000000000000000000¢000000000000000000000000000000000000000000000¢0600¢

Potwierdza Sie, Z& Pan(i) ........cccovvreiennnnnrn s przebywat (a) na zwolnieniu

lekarskim od dnia ..........cooeevvricrnenne do dnid ..o, tacznie dni ........ccocvviennnn,

MigJSCOWOSE ..o, Data cocvvccvveee e,
(Podpis i pieczed)

XXX XXX X XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

(Pieczec Zarzadu Zaktadowego Zwiazku)

Data otrzymania 0Statni€] ZAPOMOGT «....cvvviviierereririeiesist et b et enenenens

Whnioskodawca: optacit ostatnig sktadke cztonkowska* za miesiac ........c.cocoevvvevernnnne (0] QNN
jest zwolniony z opfacania sktadek.*

Zgodnie z Regulaminem Wypfat Swiadczeri Statutowych Zwiazku Zawodowego Komunikacji

Miejskiej i Transportu w Katowicach przyznano zapomoge losowa, z tytutu choroby

W KWOCIE ..o ZE SIOWNIE (vt )
Podpisy dwach uprawnionych Cztonkow Zarzadu Zaktadowego Zwiazku:

(zgodnie ze ztozonymi wzorami podpisow)
L.p. Imie i Nazwisko Podpis
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Powyzsza, kwote otrzymatem(a) i dokonam
wyptaty wnioskodawcy
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