




__________________________


   


                                miejscowość, data

…………………………………………
      imię i nazwisko
…………………………………………

          adres
…………………………………………

        placówka oświatowa 












KM OM NSZZ "Solidarność" POiW 
w Białymstoku

WNIOSEK

o wypłatę  zapomogi z tytułu śmierci członka rodziny  

Proszę o wypłatę zapomogi z tytułu zgonu _________________________________

___________________________________________________________________________

(stopień pokrewieństwa, imię i nazwisko zmarłego)

Zgon nastąpił w dniu  ____________________ na dowód czego przedstawiam do wglądu wyciąg              z aktu zgonu nr ________________________  wydany przez Urząd Stanu Cywilnego                                                      w ________________________________________ .




_________________________________________

pieczątka komisji Koła i podpis przewodniczącego









_________________




                    podpis wnioskodawcy

Decyzja Komisji Międzyzakładowej

Zgodnie z Uchwałą KM  OM NSZZ "Solidarność" POiW w Białymstoku Nr 71/23 z 11.09.2023 r. przyznaje się wnioskodawcy zapomogę w wysokości  złotych ___________________________ 

słownie ___________________________________.

Dnia __________________                                    _______________________________________





Pieczątka i podpis dwóch członków Prezydium

Pokwitowanie

Kwotę złotych______________________ słownie __________________________________

Otrzymałem(łam) w dniu __________________  .      

                      ___________________________






           dowód tożsamości






____________________________






  podpis otrzymującego zapomogę





__________________________

wypłacił

