
........................................................
                 (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
• zgonu członka rodziny – imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa
• zgonu członka NSZZ "Solidarność – imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa

**Pan/i..............................................................................jest członkiem

NSZZ "Solidarność" w ................................................................... i regularnie

opłaca składki członkowskie od ......................................................  .

.............................................      ..........................................
(podpis przewodniczącego oddziału)        (podpis pracownika księgowości)

** wypełnia dział personalny na sklepie


