DANE WNIOSKODAWCY :

Miedzyzakladowa Organizacja Zwiazkowa

JEDNOSTKA ZATRUDNIAJACA NSZZ ,,Solidarno$¢”

Uniwersytetu Medycznego
DO ZWIAZKU ,,SOLIDARNOSC” i Uniwersyteckich Szpitali Klinicznych
NALEZE OD.. oot w Lodzi

WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY FINANSOWEJ
(ZAPOMOGI)

ktora bedzie przeznaczona na

DECYZJA napodst. Uchwaty.............................
Dnia....cccoooeeiiieiieeiinn roku przyznano/nie przyznano* zapomoge losowa W wysokosci:
............................. Zh, STOWNIC .vveiiiiicci e ZE

PODPIS CZL.ONKA PREZYDIUM
* niepotrzebne skresli¢
DANE OTRZYMUJACEGO
Imig I NAZWISKO: ... et
Nr dowodu osobistego: ................... WY PIrZEZ ..o

*Pomoc finansowa z funduszu Zwigzku Zawodowego Solidarnosé moze by¢ udzielana dla cztonka zwigzku z przynajmniej rocznym stazem
zwigzkowym.
Co do formy i wysokosci pomocy decyduje Uczelniana Komisja Koordynacyjna ,, Solidarnos¢” w drodze uchwaty.




