załącznik nr 1

FUNDUSZ  ZARZĄDU REGIONU ŚLĄSKO-DĄBROWSKIEGO NSZZ „SOLIDARNOŚĆ” 

„AKCJA NA RZECZ BEZROBOTNYCH”


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


    pieczęć Komisji Zakładowej


       NSZZ „Solidarność”

OŚWIADCZENIE

Potwierdzam, iż Kol. ...................................................................jest członkiem NSZZ „Solidarność” 

w ...........................................................................................................................................................

(nazwa i adres zakładu pracy)

od dnia .................................................

Stosunek pracy z Kol. został rozwiązany w trybie ..............................................................................









 podać tryb rozwiązania stosunku pracy

KZ jest członkiem Funduszu i regularnie odprowadza składki.










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











podpis przewodniczącego 










           Komisji Zakładowej NSZZ „S”

UWAGA!

- załączniki  nr 1 i nr 2 wypełnia Komisja Zakładowa NSZZ „Solidarność”, której wnioskodawca (starający

  się o przyznanie  świadczeń z Funduszu) był członkiem

- załączniki nr 3 wypełnia wnioskodawca.
_____________________________________________________________________________________

załącznik nr 2

FUNDUSZ ZARZĄDU REGIONU ŚLĄSKO-DĄBROWSKIEGO NSZZ „SOLIDARNOŚĆ”

„AKCJA NA RZECZ BEZROBOTNYCH”

OŚWIADCZENIE

Komisja Zakładowa ...........................................................................................................................

oświadcza, iż zapoznała się z Regulaminem Funduszu „Akcja na rzecz bezrobotnych” i potwierdza prawidłowość wypełnienia wniosku o świadczeniu z Funduszu przez członka związku 

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

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

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










                       pieczątka i podpis 











    przewodniczącego K NSZZ „S”













załącznik nr 3

FUNDUSZ ZARZĄDU REGIONU ŚLĄSKO-DĄBROWSKIEGO NSZZ „SOLIDARNOŚĆ”

„AKCJA NA RZECZ BEZROBOTNYCH”

IMIĘ I NAZWISKO ............................................................................................................................

ADRES ZAMIESZKANIA .................................................................................................................

NR, SERIA DOWODU OSOBISTEGO. .............................................................................................

POPRZEDNIE MIEJSCE ZATRUDNIENIA ......................................................................................

TRYB ROZWIĄZANIA STOSUNKU PRACY ..................................................................................

DATA I MIEJSCE REJESTRACJI W REJ. URZĘDZIE PRACY ......................................................

NR REJESTRACYJNY ........................................................................................................................

OŚWIADCZENIE 

Ja niżej podpisany(a).............................................................................................................................

oświadczam, iż dochody członków mojej rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym za okres ostatnich trzech miesięcy, tj. od ............................. do ............................... wynosiły ................................... złotych, co daje przeciętny dochód na członka rodziny w wysokości ..................................... złotych. 










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











podpis wnioskodawcy

KWESTIONARIUSZ

do uzyskania zapomogi z Funduszu „Akcja na rzecz bezrobotnych”

	Imię i nazwisko 

członka rodziny
	dochód uzyskiwany przez 

członka rodziny 
	razem 
	potwierdzenie

zakładu pracy/RPB

	
	I
	II 
	III
	
	

	1. ....................................................

2. ....................................................

3. ...................................................

4. ...................................................

5. ....................................................

6. ....................................................

7. ......................................................

Razem 
	
	
	
	
	


Przeciętny dochód na jednego członka rodziny w okresie ostatnich trzech miesięcy (od ................... do .................................) wynosi ........................................ zł.









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











podpis 

załącznik nr 4

DECYZJA RADY FUNDUSZU „AKCJA NA RZECZ BEZROBOTNYCH”

Na posiedzeniu w dniu ............................................. Rada Funduszu „Akcja na rzecz bezrobotnych” przyznaje Kol. ..............................................................................................................

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

forma świadczenia, wysokość i okres wypłacania

Katowice, dnia ................................... 










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












podpis











Prezesa Rady Funduszu

