……………………………………………..                                    …………………………
imię i nazwisko wnioskodawcy





miejscowość, data

……………………………………………..

Rejon 

WNIOSEK
o wypłatę zasiłku statutowego z tytułu odejścia na emeryturę-rentę.

Odejście na emeryturę-rentę dnia ………….…..………………………..
W przypadku płatności przelewem prosimy poniżej podać nr konta : 

……………………………………………………………………………….. 









……………………………..









podpis wnioskodawcy

Decyzją KP NSZZ „Solidarność” O/Szczecin przyznaje się wnioskodawcy zasiłek statutowy w kwocie zł ……….. słownie ……………………………..









………………………………









Data i podpis osoby upoważnionej

Pokwitowanie w/w kwoty przez wnioskodawcę …………………………..








             Data i podpis wnioskodawcy

