Nazwisko, imię i adres wnioskodawcy                                       ..............................dnia..........................................

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

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

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

                                                                                                       Do 

                                                                                                       Komisji Podzakładowej

                                                                                                        NSZZ Solidarność
                                                                                                        Pracowników Poczty Polskiej
                                                                                                        w Gorzowie Wlkp.

WNIOSEK

                                     o wypłatę zasiłku statutowego z tytułu urodzenia dziecka.

Proszę o wypłacenie mi zasiłku statutowego z tytułu urodzenia dziecka (imię dziecka)........................................., na dowód czego załączam akt urodzenia Nr................... wydany przez Urząd Stanu Cywilnego                                   w .............................. z dnia ................................... Członkiem NSZZ „Solidarność” jestem                                         od ............................... . 

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

(podpis wnioskodawcy)


         KP NSZZ Solidarność Pracowników Poczty Polskiej w Gorzowie Wlkp. po rozpatrzeniu niniejszego wniosku oraz sprawdzeniu dołączonych dokumentów stwierdza, że wnioskodawca opłacał składki                                                 od ......................................... i opłaca nadal. W związku z powyższym postanawia przyznać wnioskodawcy zasiłek statutowy w kwocie ...................... (słownie) .......................................................................... .

Odmówić przyznania zasiłku statutowego z powodu ............................................................................................... .................................................................................................................................................................................. .

Data ........................................                                                                 

1. .......................................................

2. ......................................................... 

(podpisy dwóch członków Prezydium)


Pokwitowanie                                                                                  Adnotacje

Kwotę zł.......................                                                                    Kwotę zł...............................

(słownie)..................................................................                         (słownie)..........................................................

otrzymałem w dniu .................................................                         przesłano przekazem pocztowym

podpis.......................................................................                         nr .................... dnia.........................................

Rodzaj i nr dowodu tożsamości ..............................                         podpis.............................................................

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

