Zadost élena NOS PPP o podporu p Fi kratkodobé pracovni

neschopnosti
(nadstandardni pln éni XII.)

1. Zadatel, Zadatelka

PHIMEN: oo JMENO: ...
Datum Narozenti: .. ..oooevee e e e
Y0 ] =

E-mail Clena: ... Cislo telefonu &lena: ..............cceeeeevennnnn..
(O3] [o Y (Lot (U1 [=1 2= R
Pracovni neschopnost zahajena dne: ............. trva — ukon€ena* dne: .......................

* nehodici Skrtnéte

POVINNE PRILOHY:
* Kopie rozhodnuti o do €asné pracovni neschopnosti potvrzujici dobu
neschopnosti, ktera trvd 3 dny a vice.

Potvrzuji, Zze mi za dalSi dobu pracovni neschopnosti vznikl narok na nadhradu mzdy a
poté na nemocenské davky.

ProhlaSuji, Ze vySe uvedené Udaje jsou pravdivé. Beru na védomi Statut podpdrného
fondu.

Datum .................. podpis Clena: ........c.ccoeovii i,
2. ZO (MO, DO) NOS PPP....oe e

POtVIZUJEME, Z€ PAN/PANT ..e vt e et e e e e e e je
¢lenem/€lenkou nasi ZO (MO, DO) NOS PPP 0d roKU.........cccovviiiiiiiiiie e, a
Clenské pfispévky ma uhrazené do..................... Potvrzujeme, Ze Udaje v zadosti jsou

pravdivé. Sou€asné zasilame vydajovy doklad o vyplaceni podpory 500,- K¢ za

Gcéelem refundace a tuto Zadame zaslat organizacina  €islo UGtU: ......ovvvvvvvvveennnn..

razitko a podpis ¢lena vyboru ZO (MO, DO)
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