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ZADOST O VYPLACENI PENEZITEHO PRISPEVKU PRO CLENY EMO
V TiZIVE ZIVOTNI SITUACI ZPUSOBENE NEMOCI

Jméno a prijmeni

Datum narozeni

Bydlisté

Cislo bankovniho Gétu

pracovni neschopnost delsi nez 30 dni
¢erpani dlouhodobého osetfovného
hospitalizace delSi nez 5 dni

Podminka prispévku

Datum spinéni podminky prispévku

Datum a podpis

datum a podpis pfedsedy odborové organizace



