Nazwisko, imię i adres wnioskodawcy                              Puławy dnia.............................

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

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

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

                                                                            Komisja Międzyzakładowa

                                                                    NSZZ „Solidarność”

Nr..................                                                   ZA „Puławy” S.A.

                                                W n i o s e k

Proszę o wypłacenie zasiłku statutowego z tytułu urodzenia dziecka w dniu...........................

Syna – córki ................................. na  dowód  czego  przedstawiam  do  wglądu wyciąg z aktu

                           /imię dziecka/

urodzenia wystawiony przez USC w ..............................................................Nr.......................

Jestem członkiem Związku od miesiąca....................................................i regularnie opłacam składki.     

Oświadczam, że mąż mój – żona moja ......................................................................nie pracuje

                                                                                        /imię i nazwisko małżonka/

pracuje w ........................................................i jest – nie jest członkiem związku zawodowego

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

                                                                                                  /własnoręczny podpis/                            

