zal. Nr1

miejscowos¢ data

nazwisko i imie

Prezydium Zarzadu Oddzialu
adres wnioskodawcy

placowka

data wpltywu wniosku i nr rejestru

WNIOSEK
o wyplate zasilku statutowego

Prosze o wyplacenie mi zasitku z tytulu urodzenia/przysposobienia/zgonu* data ...........ccccccceuveruecicnne
wspo6tmalzonka, rodzica, dziecka, cztonka ZNP (nazwisko i imi€) ......cceceeeerirvrereercrnenrecinneneercrccnenes .

Na dowéd przedstawiam*:

1. Wryciag z aktu urodzenia / ZGONU NI ......ccoeveiireceiiiicececeeeeeeeeees wystawiony przez
Urzad Stant CYWIINEZ0 W ....c.ccciuiiiiiiiiiiiiereeerere et seenenens

2. Prawomocne postanowienie sagdu w sprawie przysposobienia dziecka.

3. Legitymacje ZzwigzKowa NI .....ccocoveiiiiiriiiiccccccccceee e potwierdzajaca, ze
jestem cztonkiem Zwigzku od .........ccccccoeee. i regularnie optacam skladki cztonkowskie.

4. Rachunki pokrycia kosztéw pogrzebu.

Prawdziwosé danych stwierdzam:

data i podpis przyjmujgcego wniosek podpis wnioskodawcy

Decyzja Prezydium Zarzadu Oddzialu ZNP:

Po rozpatrzeniu wniosku i sprawdzeniu dokumentéw zgodnie z regulaminem przyznaje sie

Kol oo legitymujacej/ mu sie dowodem osobistym Nr ...................... zasitek
statutowy w wysokosci regulaminowej ..........ccoeeveeeeercrucnnnee zt stownie: ..o
miejscowosé, data podpisy cztonkow Prezydium
Pokwitowanie: * Przelew na rachunek*
Kwote ........... zt stownie: .......cccccceenae Przelano na rachunek bankowy nr .......................
otrzymalam/em dnia .......cccccoeviiiiinininns
podpis otrzymujqacego podpis przelewajqcego

* - niepotrzebne skreéli¢



