ODBOROVY SUAZ ZDRAVOTNICTVI A SOCIALNI PECE CESKE REPUBLIKY

Konévova 54/1107, 130 00 Praha 3

Zadost o dar ze ZajiStovaciho fondu OSZSP CR

- dar pri do¢asné pracovni neschopnosti

Dar nalezi ¢lenovi, ktery je uznan docasné prace neschopnym a jehoz pracovni neschopnost
trvala 7 a vice kalendéinich dnti (jedenkrat v kalendainim roce).

Dar nendlezi pti docasné pracovni neschopnosti v diisledku pracovniho trazu nebo nemoci
z povolani.

Zadatel:
Jméno:................o Prijmeni:......................... Datum narozeni:..................
BydliSte:. . ..o PSC:...o

Dar prosim zaSlete na ¢islo uctu Zadatele
CISIOUCHU «.eini kodbanky...........cooiiiiii

CestnéprohlaSeni:

Prohlasuji timto, Ze jsou spInény podminky Statutu zajistovaciho fondu a mnou uvedené
udaje jsou pravdivé.

Zadost dokladam kopii dokladu o trvani nebo ukonéeni do¢asné pracovni neschopnosti.

Prohlasuji, Ze souhlasim se zpracovanim osobnich tidajii v této zadosti uvedenych.

Podpis zadatele

Vyjad¥eni vyboru zakladni nebo mistni organizace OSZSP CR:
Evidencni ¢islo odborové organizace: .............. ...
Clen / - ka / zaji§tovaciho fondu OS 0d: ........oooueiie e,

Udaje ovéFil (Citelné jméno a pFijmeni):

podpisy piedsedy a ¢lena vyboru odborové organizace razitko ZO



