e dnia

WNIOSEK
0 udzielenie pomocy z Funduszu Charytatywnego ,,Pomoc solidarnym”
Regionu Rzeszowskiego NSZZ ,,Solidarnos¢”

dla ...,

(imie i nazwisko)
AAIES Zam. (TE1) e e
Miejsce pracy (0becne, przed EMErYIUIA): ... ..ueen e e et et e e et e e e e eeeeenes

Informacje n/t przynaleznosci do NSZZ ,,Solidarnos¢” (rok wstapienia, petnione funkcje):

Miesigczny dochod na cztonka rodziny *: ...l z¥mies.
Liczba 0s6b na utrzymaniu (ew. Wiek dZIECI): ......veniie i e e

UzZaSadniBNie WNTOSKU: ... et et et et o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Opinia KZ NSZZ ,,Solidarno$¢” (zaktadu pracy osoby, ktérej dotyczy wniosek):

Zalaczniki (np. stosowne zaswiadczenia, W przypadku choroby prosimy o zataczenie zaswiadczen lekarskich,
wypisu ze szpitala, itp.):

Whioskodawca/wnioskodawcy:

Decyzja Prezydium ZR: ... e e

* - przez miesi¢czny dochdd na cztonka rodziny rozumie si¢ sume¢ dochodow netto (po potraceniu sktadek na
ubezp. spoteczne i podatku) wszystkich cztonkéw rodziny za miesiac poprzedzajacy, podzielona przez liczbg

cztonkéw rodziny



