
........................................................
                (miejscowość, data)

........................................................
                  (imię i nazwisko)

........................................................
             (market, ulica, telefon)

Komisja Zakładowa
NSZZ Solidarność Tesco Polska
ul. Kapelanka 56, Kraków

Wniosek o wypłatę zasiłku statutowego

Proszę o wypłatę zasiłku statutowego z tytułu * ..................................................................................

...............................................................................................................................................................

Data przystąpienia do związku .............................................................................................................

Numer konta bankowego ......................................................................................................................

Telefon ..................................................................................................................................................

. ...........................................
       (podpis wnioskodawcy)

* wpisać odpowiednio i dołączyć kserokopię odp. dokumentu:
• urodzenia dziecka – imię i nazwisko
• adopcja dziecka – imię i nazwisko
• zgonu członka rodziny – imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa
• zgonu członka NSZZ "Solidarność – imię i nazwisko

Potwierdzam przynależność Pana/Pani ................................................................................ do

Organizacji Związkowej NSZZ "Solidarność" pracowników Tesco w .....................................

.................................................
        (podpis przedstawiciela KO) 

WNIOSEK NALEŻY WYSŁAĆ MAILOWO (SKAN) NA ADRES: skarbnik@solidarnosc-tesco.pl 
LUB LISTOWNIE NA ADRES: OZ NSZZ "SOLIDARNOŚĆ", ul. CHORZOWSKA 107, 40-101 KATOWICE.
WNIOSEK O ZASIŁEK SKŁADA SIĘ W OKRESIE DO 6-CIU MIESIĘCY OD WYSTĄPIENIA ZDARZENIA.

WNIOSEK NALEŻY WYSŁAĆ MAILOWO (SKAN) NA ADRES: skarbnik@solidarnosc-tesco.pl 
LUB LISTOWNIE NA ADRES: OZ NSZZ "SOLIDARNOŚĆ" ul. Legnicka 58, 54-206 Wrocław.
WNIOSEK O ZASIŁEK SKŁADA SIĘ W OKRESIE DO 6-CIU MIESIĘCY OD WYSTĄPIENIA ZDARZENIA.

mailto:skarbnik@solidarnosc-tesco.pl

