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

	Data wpłynięcia wniosku
............................................................
telefon ………………………..mail……………………………………
	



WNIOSEK O WYPŁATĘ ZAPOMOGI ZDROWOTNEJ

Będąc członkiem Organizacji Zakładowej NSZZ Solidarność Uniwersytetu Rzeszowskiego składam wniosek o wypłatę zapomogi zdrowotnej. 
Krótki opis swojej sytuacji zdrowotnej. Ksero zaświadczenie lekarskiego.  Ksero udokumentowanych poniesionych kosztów leczenia.

............................................
własnoręczny podpis członka OZ

Decyzja Komisji Uczelnianej  NSZZ Solidarność Uniwersytetu Rzeszowskiego podjęta w dniu ……...
Po rozpatrzeniu niniejszego wniosku oraz dokumentów (ksero zaświadczenie lekarskiego,  ksero udokumentowanych poniesionych kosztów leczenia) postanowiono: 
- przyznać wnioskodawcy zapomogę zdrowotną w kwocie ............. …zł, słownie………………………………………………………………….
.....................................................................................................................................................................................
- odmówić przyznania zapomogi zdrowotnej z powodu ................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
dnia ...............................

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

FORMA PRZEKAZANIA ZAPOMOGI:
1. Potwierdzenie osobiste odbioru przyznanej kwoty w/w zapomogi przez członka OZ NSZZ S UR

	Rzeszów, dnia…………………………..
	Podpis członka OZ

…………………………………….
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