Miedzyzakladowa nszz

Organizacja
.............................................................................................. Zwiazkowa
Imig i nazwisko wnioskodawey ArcelorMittal Poland S.A. - Dabrowa Gornicza
’ Formularz Nr 7
Dabrowa Gornicza, dn. ........ccccveeeveenneenee.
Wydzial/Zaktad, nr ew. data wstapienia do zwiazku
PESEL data urodzenia

ADRES ZAMIESZKANIA:

Miejscowosé:

Ulica:

Nr domu: Nr mieszkania: MOZ NSZZ ”S OLIDARNOSC”
ARCELORMITTAL POLAND S.A.

Kod poczt: Poczta: _ DABROWA GORNICZA

Wojewddztwo: Nr tel.:

WNIOSEK

Prosz¢ o przyznanie zapomogi losowej dla odchodzacych na rente, emeryture, $wiadczenie przedemerytalne, z tytuhu
dlugotrwalej choroby (od 21-go dnia choroby), z tytutu zgonu cztonka rodziny/zwiazku, zasitku z tytuhu z tytutu urodzenia
dziecka (*wlasciwe podkresli¢) na podstawie:

Potwierdzenie przez Wydzial/Zaktad (pieczgé i podpis) Podpis wnioskodawcy

Whis do rejestru i sprawdzenie pod wzgledem formalnym

Data, pieczatka i POAPIS e

Zatwierdzenie do wyplaty

UPOWAZNIENIE

Prosze o przelanie naleznej mi kwoty na rachunek bankowy nr:

N

POKWITOWANIE WYPLATY
Ja, o, otrzymatem wdniu ......................
Kwote ...oooooovviiinnnn, ZE (STOWIIC: ... e )

podpis wyptacajacego czytelny podpis otrzymujacego




