NIEZALEZNY SAMORZADNY ZWIAZEK ZAWODOWY ,SOLIDARNOSC”
REGION MAZOWSZE KOMISJA MIEDZYZAKLADOWA NR 205 w POLSKICH
LINIACH LOTNICZYCH ,,LOT” S.A. oraz PODMIOTACH GOSPODARCZYCH
WYODREBNIONYCH | WSPéI’.PRACUJACYCH z PLL,LOT” S.A.

ul.17 Stycznia 39, 02-146 Warszawa, tel. (22) 606 84 60, fax. (22) 606 84 70

WNIOSEK O WYPLATE ZAPOMOGI

Z TYTULU ZGONU ................................. (wpisac¢ kogo dotyczy)

Whniosek Nr. ............. Data wptyniecia wniosku

. Zaktad Pracy

. Dziat / Telefon
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. Nr ewidencyjny

............................................................................................ (wpisac¢ kogo dotyczy)
na dowod czego przedstawiam do wglgdu wycigg aktu zgonu nr. ...

wystawiony przez Urzad Stanu Cywilnego w

Podpis wnioskodawcy

Stwierdzam prawidtowos¢ danych i zatwierdzam do wypfaty

Skarbnik
NSZZ Solidarnos$¢ KM 205

PRZELA¢ NA KONTO BANKOWE NR:



