Miedzyzakladowa nszz
Organizacja
Zwiazkowa
ArcelorMittal Poland S.A. - Dabrowa Gornicza

Formularz Nr 6

Nazwa Zaktadu Pracy/wydziat nr ewidencyjny Dabrowa Goérnicza, dn. ......ccoeveiiiininienne.
G e
ADRES ZAMIESZKANIA:
Miejscowos¢:
Ulica: KomisiA ZAPOMOG
Nr domu: Nr mieszkania: MOZ NSZ7Z . SOLIDARNOSC”
Kod pocz: Poczta: ARCELORMITTAL POLAND SA — DABROWA GORNICZA
Wojewddztwo: Nr tel.:
WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI Z TYTULU: (*ODPOWIEDNIE PODKRESLIC)
1. Dlugotrwalej choroby udokumentowanej przy dochodzie na cztonka rodziny nie przekraczajacym 2.000 zt.
2. Indywidualnego zdarzenia losowego.

3. Z tytulu niedostatku przy dochodzie na czlonka rodziny nie przekraczajacym 1.700 zk.

UZASAANMIENEE WIHOSKUL ......ooiiiiiiiiitii ittt e et ee e e e eteeeeeateeete e eaaeeeeeaeeeeeasaeeaeeseteseeeste s eeensaenseseeaseeseeteeeeantesanseseesseeeeseeeeseseanseeesreeeanes

Podpis wnioskodawcy

POTWIERDZENIE PRZEZ WYDZIAL/ZAKLAD
Wysokos¢ zarobkow sredniomiesiecznych z ostatnich 3
L miesigcy pomniejszone o zaliczke na podatek dochodowy,
Lp. Nazwisko i imig Nazwa zakladu pracy zasitki rodzinne i opiekuncze, sktadki na ubezpieczenie
spoleczne
1.
2.
Dochdd na jednego cztonka rodziny wynosi: ....................... zt.
Lp. Imi¢ dziecka Data urodzenia Lp. Imi¢ dziecka Data urodzenia
1. 6.
2. 7.
3. 8.
4. 9.
5. 10.
Potwierdzenie choroby (na podstawie druku ZUS ZLA):
Od....oooeoviinn. do.oooiiiiiin I RN dni choroby
Potwierdzenie danych przez Wydzial/Zaktad (pieczatka i podpis)




41
Opinia Komisji WYAZIAhoWE]: ..........c.ooiiiiiiiiiii ettt h et b ettt e b e st bt e a bt eh b e b eh b e s bt et e e bt et et e e bt eteebtenbenbeeabensenbean

Podpis i pieczatka Przewodniczacego Komisji
Whiosek sprawdzono pod katem formalnym:

LT« OO OO OO OSSOSO SE SRRSO RSO PR PRRRRPO

Komisja Zapomoég po rozpatrzeniu wniosku postanawia:
1. Przyzna¢ zapomogg w kwocie: ......................... zt.
28 00k e L PP
2. OdmoOwic¢ przyznania ZapomOZi Z POWOMUL ... .. .enent ettt et et e e e et et e et e et et e et e
Podpisy cztonkow Komisji

L e

e e

B e

e

......................................................... S e

data

Zatwierdzam do WypPIaty ... e
data, podpis, pieczatka

UPOWAZNIENIE

Prosze o przelanie przyznanej kwoty na rachunek bankowy nr:

OOOOOo0OO00O00000000000000

POKWITOWANIE WYPLATY
Ja, otrzymatem w dniu ...
KWOte ..o, 2 6 (011 V(PP )

podpis wyptacajacego czytelny podpis otrzymujacego




