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%, FUNKCJONARIUSZY | PRACOWNIKOW POLICJI

ORGANIZACJA MIEDZYZAKLADOWA NSZZ ,,SOLIDARNOSC”

% WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO
5 KOMISJA MIEDZYZAKEADOWA
4 33-300 Nowy Sacz, ul. Artura Grottgera 50

NIP 734 360 13 46 REGON 520054387
tel. 690 063 770, 733 430 303, e-mail: zarzad@malopolskapolicja-solidarnosc.pl

WNIOSEK O WYPLATE ZASItKU STATUTOWEGO / ZAPOMOGI

O Urodzenie dziecka 300 zt

[ Dtugotrwata choroba 150 zt

GA

[ Adopcji dziecka 200 zt

O Poniesiony straty w wyniku zdarzenia drogowego 500 zt

[J Zgonu cztonka zwigzku 300 zt

[ Sportowa

ZASILEK

ZAPOMO

[J Zgonu cztonka rodziny 200 zt [ Inne zdarzenie losowe — wniosek pisemny

WNIOSKODAWCA

Nazwisko

Imie

Kod pocztowy

Miejscowosc

Ulica

Nr domu

Nr mieszkania

Seria nr dowodu
osobistego

Data wydania

Organ wydajacy

DANE OSOBY URODZONE / ZMARLE)

Nazwisko

Imie

Kod pocztowy

Miejscowosé

Ulica

Nr domu

Nr mieszkania

STOPIEN
POKREWIENSTWA

AKT URODZENIA
AKT ZGONU

WYPLATE PROSZE DOKONAC NA KONTO PROWADZEONE PRZEZ BANK .....ceoveueuseunrrnessssesssssasssasesanes

Nr rachunku:

Zatgczniki:

Witasnoreczny podpis /
Stwierdzam zgodnos$¢ ww. danych




