ODBOROVY SUAZ ZDRAVOTNICTVI A SOCIALNI PECE CESKE REPUBLIKY

Konévova 54/1107, 130 00 Praha 3

Zadost o dar ze ZajiStovaciho fondu OSZSP CR

A/ dar p¥i amrti ¢lena odborového svazu
B/ dar pri umrti ¢lena nezaopatienému ditéti

Dar nenalezi pti imrti v disledku pracovniho Grazu nebo nemoci z povoléni.

Zadatel:

Jméno:.................. ... Prijmeni:......................... Datum narozenti:..................
BydliSte:. ... PSC:..o
Vztah K zesnulému:. ...

we

PHICINA VNI . .o oot e e

CestnéprohlaSeni:

Prohlasuji timto, Ze jsou splnény podminky Statutu zajiStovaciho fondu a mnou uvedené
udaje jsou pravdivé.

Zadost dokladam kopii imrtniho listu nebo smute¢niho oznimeni o umrti ¢lena a
dokladem o naplnéni vztahu k zem¥elému.

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

Dar prosim zaSlete na ¢islo uctu Zadatele

CISIOUCH .. kodbanky..........oooeiiiiiiiii



Vyjadfieni vyboru zikladni nebo mistni organizace OSZSP CR:
Evidencni ¢islo odborové organizace: ...,
Zesnuly/a ¢len / - ka / zaji§tovaciho fondu OS od: ...

Udaje ovéFil (Citelné jméno a piijmeni):

podpisy predsedy a ¢lena vyboru odborové organizace razitko ZO



