…………………………………………………

…………………………………………………

( nazwisko i imię oraz adres wnioskodawcy)

…………………………………………………                                       (placówka oświatowa)

Tczew, dnia………………………………………
KM NSZZ „Solidarność”

Pracowników Oświaty i Wychowania 

Rejon Tczew
WNIOSEK

o wypłatę zasiłku statutowego
Proszę o wypłacenie mi zasiłku z tytułu:

a/ urodzenia dziecka ………………………………………………………………………………….………






/imię i nazwisko dziecka, data urodzenia/

b/ zgonu członka rodziny …………………………………………………………………………………….




/ imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, data zgonu/

c/ zgonu członka związku …………………………………………………………………………………….






/ imię i nazwisko, data zgonu/

Jako dowód przedstawiam:
a/ wyciąg z aktu urodzenia/ zgonu/ nr …………………………………………. wystawiony przez Urząd Stanu Cywilnego w ………………………………….………

b/ legitymację związkową nr ……………………………..  potwierdzającą, że jestem członkiem Związku 
od …………………. i regularnie opłacam składki członkowskie.

c/ rachunki pokrycia kosztów pogrzebu 
Data  ……………………………………



Data  ……………………………………

……………………………………………



……………………………………………

/podpis przyjmującego wniosek/



         /podpis wnioskodawcy/

DECYZJA KOMISJI MIĘDZYZAKŁADOWEJ PRACOWNIKÓW OŚWIATY I WYCHOWANIA

Po rozpatrzeniu wniosku i sprawdzeniu dokumentów zgodnie z regulaminem oraz potwierdzeniu stażu 

związkowego uchwałą nr ………………………….……………. z dnia …………………………… przyznajemy Kol…………………………………………………………………… zasiłek statutowy w wysokości regulaminowej zł ……… słownie: ……………………………….……………………………………………………………………………

Tczew, ………………………………………


……………………………….……………………









/podpisy członków Prezydium/

POKWITOWANIE
Zasiłek statutowy w kwocie zł ……….. słownie ………………………………………………………………………… otrzymałam/-em w dniu ………………… 
/PODPIS/………………………..…………………………………………..

rodzaj i nr dowodu tożsamości: ………………………………….………………………………………………………..

wypłacił /podpis/…………………………………………….

