Wniosek o przyznanie świadczenia

z Funduszu NSZZ „ Solidarność” SGGW

z tytulu śmierci *

z tytułu urodzenia dziecka*


z tytulu indywidualnych zdarzeń losowych*


*) niepotrzebne skreślić


1. Nazwisko i imię ……………………………………………………………………………

2. Data wstąpienia do Związku ………………………………………………………………

3. Adres zamieszkania ……………………………………………………………………….

4. Jednostka organizacyjna (emeryci i renciści podają miejsce pracy przed przejściem na emeryturę)

    ………………………………………………………………………………………………………

5. Data ostatnio przyznanego świadczenia……………………………………………………………….

6. Nr telefonu kontaktowego……………………………………………………………………
7. Osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym:

    Nazwisko i imię                    stopień pokrewieństwa
          data urodzenia             nauka/praca

1…………………………………………………………………………………………………………

2………………………………………………………………………………………………………….3……………….…………………………………………………………………………………………
4………………………………………………………………………………………………………….

5………………………………………………………………………………………………………….

6………………………………………………………………………………………………………….

8. Wysokość przychodów ( rocznie)……………………………………………………………
9. Wysokość Emerytury, renty, alimentów……………………………………………………..
10.Przychody współmałżonka…………………………………………………………………………

11. Uzasadnienie wniosku………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zaświadczenia organów administracji państwowej

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Załączniki:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………Wiarygodność powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem.

Warszawa, dnia……………………….
                                         ……………………………...    

                                                                                                                          / podpis wnioskodawcy/               

Opinia Przewodniczącego Koła NSZZ „ Solidarność” SGGW

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Decyzja Komisji Zakładowej / Prezydium Zwiazku o wysokości przyznanego świadczenia.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
