	Nazwisko i imię, 
adres zamieszkania wnioskodawcy                                                             
	.......................  dnia........................

	……………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………..
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	Uniwersytet Rzeszowski/kolegium/instytut/katedra
………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………
	

	Data wpłynięcia wniosku
............................................................

	




WNIOSEK O WYPŁATĘ ZASIŁKU STATUTOWEGO
Z TYTUŁU ADOPCJI DZIECKA



Proszę o wypłacenie zasiłku z tytułu adopcji (imię i nazwisko dziecka).............................................................................................................................................. na dowód czego przedstawiam do wglądu ksero aktu adopcji/ksero wniosku o przysposobienie), nr ………………………………………………………….................................................................wystawionego przez ………………………………..…........................................................................................................................................
Jestem członkiem Organizacji Zakładowej NSZZ Solidarność Uniwersytetu Rzeszowskiego i regularnie opłacam składki.
..................................
własnoręczny podpis

[bookmark: _GoBack]Decyzja Komisji Uczelnianej  NSZZ Solidarność Uniwersytetu Rzeszowskiego
Po rozpatrzeniu niniejszego wniosku oraz sprawdzeniu dokumentów (ksero aktu adopcji/ksero wniosku o przysposobienie, opłaty składek członkowskich) postanowiono: 
- przyznać wnioskodawcy zasiłek w kwocie ............. …zł, słownie………………………………………………………………….
.............................................................................................................................................................................................
- odmówić przyznania zasiłku z powodu ................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
dnia ...............................

 .................................. .........................................................................................
 
(pieczątka i podpisy dwóch członków KU NSZZ „S” UR
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