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	ŽÁDOST O NÁROKOVOU PODPORU Z PODPŮRNÉHO A SOCIÁLNÍHO FONDU ZÁKLADNÍ ORGANIZACE

	


 
Příjmení:	… zde zadejte Vaše příjmení	jméno:  … Vaše jméno
Rodné číslo:	zde zadejte rodné číslo / koncovku RČ
Adresa bydliště:     	… zde trvalé bydliště … ulici, číslo orientační / číslo popisné
	… město nebo obec a PSČ
Telefon:  Vaše aktuální mobilní číslo	do zaměstnání  pevná linka do zaměstnání

Číslo bankovního účtu	Kód banky	Specifický symbol
	číslo Vašeho účtu v bance	Kód Vaší banky	Váš specifický symbol


Druh podpory:
☐	stomatologické úkony i dentální hygiena (doložit účetní doklad) 
☐	zdraví a při narození dítěte, (doložit účetní doklad, doložit fotokopii rodného listu dítěte)
☐	kultura a sport (doložit účetní doklad)
☐	na podporu v nouzi
☐	příspěvek na dopravu (doložit účetní doklad)
☐	dar v pracovní neschopnosti (doložit účetní doklad)


Odborová organizace doplní:

Přijetí žadatele do odborů dne vyberte datum	do ZO OS vyberte datum

Potvrzení ZO (MO) o řádném placení členských příspěvků žadatele
	úhrada pravidelně měsíčně srážkou ze mzdy	
_____________________________
_____________________________	
	podpis zástupce výboru odborové organizace	razítko

V zde zadejte místo dne   vyberte datum	
Na stomatologické úkony, (včetně dentální hygieny) lze poskytnout příspěvek ve výši 1 500,- Kč za kalendářní rok dle Zásad hospodaření OO čl. 11, odst. 11.1.
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Odborovy svaz statnich organu

c a organizaci
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