Ziadost o socidlnu vypomoc pre Elena OZ
*pri dlhodobej praceneschopnosti
*pri odchode do invalidného déchodku
*pri Gmrti manZela resp. manzelky

Priloha ¢&. 1

Ziadatel
{meno a priezvisko |

Datum narodenia

Clenzo 02
{ ngzov 20 07 )

Korespondencna
adresa

e-mail

Telefonicky kontakt

Cislo osobného Gétu
v tvare IBAN

Datum vstupu do OZ

{ den, mesiac, Tok )

Oddvodnenie Ziadosti

Stanovisko PV OZ
resp. 20 OZ

Clenské uhradené*: &no nie

* nehodiace sa vymaZite

Poznamka
Podrobné informacie o spractvani osobnych Gdajov uvedenych v Ziadosti st na stranke OZ BP
WwWW.0zppap.sk

podpis Ziadatela

pelfatka PV OZ, resp. 20 07
podpis opravneného funkcionarg



	Ziadatel meno a priezvisko: 
	Datum narodenia: 
	Clen ZO OZ  n6zov ZO OZ: 
	Korespondencna adresa: 
	email: 
	Telefonicky kontakt: 
	Cfslo osobneho uctu v tvare IBAN: 
	Datum vstupu do OZ  deri mesiac rok: 
	Odovodnenie ziadosti: 
	Stanovisko PV OZ resp ZO OZRow1: 


