
	
UWAGA:	termin składania wniosków 		do 6 lutego 2025 r.. do godz.15.00
                                                                                                    solidarnosc.as@gmail.com






………………………………………………………………		……………………………, dnia…...........................
imię nazwisko członka Związku 				 miejscowość

……………………………………………………………….
adres 

………………………………………………………………..
dane kontaktowe (telefon, mail)




WNIOSEK O WYPŁATĘ ZAPOMOGI LOSOWEJ
ze środków Komisji Zakładowej NSZZ „Solidarność” Akademii Sztuki w Szczecinie


Wnioskuję o wypłatę bezzwrotnej zapomogi losowej w wysokości  400 zł (słownie: czterystazłotych).

Oświadczam, że w związku z (proszę uzasadnić)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….moja sytuacja materialna uległa czasowemu pogorszeniu. 

Przyznane świadczenie proszę przekazać przelewem na mój rachunek bankowy
……………………..………………………………………………………………………………..
w Banku ………………………………………………………………………………………….




….……..…………..………….……………………………
czytelny podpis wnioskującego


Adnotacja Komisji Zakładowej NSZZ Solidarność:		……………………………………………………………………….

							
