
 
Zakład   ....................................                                 Zarząd Międzyzakładowego Związku 
Oddział                                                                      Zawodowego Pracowników Zmianowych 
                                                                                   SYNTHOS  S.A. i Spółek 
 
             

                                                               WNIOSEK  
                   w  sprawie przyznania zapomogi chorobowo-losowej 
 
 
1.    Nazwisko i imię ............................................................Nr ewid. .................. 
 
       Miejsce pracy  ................................................................................................ 
 
2.    Uzasadnienie Związku ................................................................................. 
        ........................................................................................................................ 
 
 
 
                                         OŚWIADCZENIE  
 
 
         Zarząd Związku Zawodowego w Zakładzie / Spółce  j.w. upowaŜnia  
         do odbioru : 
1.     Nazwisko i imię    ...................................................... Nr ewid. .................... 
 
 
        Pokwitowanie odbioru 
        Kwota zł  ..........................                                   Zatwierdzam do wypłaty 
        Otrzymałem/am  w dniu ......................              kwotę złotych .................. 
         Podpis i Nr odwodu toŜsamości                           Słownie zł......................... 
        ...................................................                            ......................................... 
                                                                  Oświęcim dnia ...................................... 
 
 
 
                                             Wypłacił    ................................ 
 
 
                                                     P O D P I S Y 
 
 
             ...........................................                            ......................................... 
             Przewodniczący MZZPZ                              Z-ca przewodnicz.MZZPZ 


