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Organizacja Zaktadowa
NSZZ ,,Solidarnos¢”
Uniwersytetu Slgskiego

DANE WNIOSKODAWCY:
NAZWISKO LIMIE:
PRACOWNIK / EMERYT
WY D ZIAL; INSTY TUT
TELEFON KONT AK T OW Y .
WNIOSEK O WYPLACENIE

ZASILKU STATUTOWEGO z tytulu

urodzenia dziecka
zgonu czlonka l'OdZiIly (rodzicéw, tesciow, wspotmatzonka, dziecka)

zgonu czlonka zwigzku

1mi¢ nazwisko

stopnien pokrewienstwa

data urodzin/zgonu”

Numer aktu” wystawiony przez USC w

nr konta bankowego

Prawdziwos$¢ danych potwierdzam:

Zasilek statutowy w wysokoset (SFOWDE). .+ oo wyplacono:
(1 Gotowka dnia . ,ar KWe

J Przelewem na rachunek bankowy, dnia

podpis wyplacajacego z up. KZ

*niewtasciwe skresli¢
**oryginatl aktu urodzenia lub zgonu nalezy przedstawi¢ do wgladu



