Formularg Nr 4

Dabrowa Goérnicza, dn. ...

Wydzial/Zaklad, nr ew. data wstapienia do zwiazku
ettt s s s
ADRES ZAMIESZKANIA:
Wojewoddztwo: Powiat:
Gmina: Ulica:
Nr domu: Nr mieszkania: MOZ NSZZ ,,SOLIDARNOSC”
= ) ARCELORMITTAL POLAND SA
Miejscowos¢: Kod poczt: — D4BROWA GORNICZA

Poczta:

WNIOSEK

Prosz¢ o przyznanie zapomogi losowej dla odchodzacych na rentg stala/czasows, emeryturg, $wiadczenie
przedemerytalne, z tytutu dtugotrwatej choroby (od 21-go dnia choroby), z tytutu zgonu czlonka rodziny/zwiazku, zasitku
z tytutu z tytutu urodzenia dziecka (*wlasciwe podkreslic) na podstawie:

(numer decyzji ZUS, RUP i data jej wydania lub aktu zgonu lub aktu urodzenia lub potwierdzona przez wydziat dtugosé 7wo]mema Iekarsklego)

Podpis wnioskodawcy

Potwierdzenie Komisji (pieczg¢ i podpis) Potwierdzenie przez Wydzial/Zaktad (pieczgé i podpis)

‘Whpis do rejestru i sprawdzenie pod wzglgdem formalnym

Formularz Nr 4

Dabrowa Gornicza, dn. ..

PESEL data urodzenia

ADRES ZAMIESZKANIA:

Wojewoddztwo: Powiat:

Gmina: Ulica:

Nr domu: Nr mieszkania: MOZ NSZZ ,,SOLIDARNOSC”
. i ARCELORMITTAL POLAND SA

Miejscowos¢: Kod poczt: — DABROWA GORNICZA

Poczta:

WNIOSEK

Prosz¢ o przyznanie zapomogi losowej dla odchodzacych na rentg stala/czasows, emeryturg, $wiadczenie
przedemerytalne, z tytutu dlugotrwatej choroby (od 21-go dnia choroby), z tytutu zgonu cztonka rodziny/zwiazku, zasitku
z tytutu z tytulu urodzenia dziecka (*wiasciwe podkresli¢) na podstawie:

(numer decyzji ZUS, RUP i data jej wydania lub aktu zgonu lub aktu urodzenia lub potwierdzona przez wydziat dtugosé 7wo]mema Iekarsklcgo)

Potwierdzenie Komisji (pieczg¢ i podpis) Potwierdzenie przez Wydzial/Zaktad (pieczec i podpis)

Podpis wnioskodawey

‘Whpis do rejestru i sprawdzenie pod wzgl¢dem formalnym
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UPOWAZNIENIE UPOWAZNIENIE
na rachunek bankowy nr: Prosze o prz 1 ie naleZnej i kwoty na rachunek bankowy nr:
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POKWITOWANIE WYPLATY

czytelny podpis otrzymujacego




