
Ziadost: o socialnu vypomoc pre clena OZ 
*pri dlhodobej praceneschopnosti

Ziadatel' 
(meno a priezvisko) 

Datum narodenia 

Clen ZO OZ 
( n6zov ZO OZ) 

Korespondencna 
adresa 
e-mail

Telefonicky kontakt 

Cfslo osobneho uctu 
v tvare IBAN 
Datum vstupu do OZ 
( deri, mesiac, rok) 

Odovodnenie ziadosti 

Stanovisko PV OZ 
resp. ZO OZ 

* nehodiace sa vymaite

Poznamka 

*pri odchode do invalidneho d6chodku
*pri umrti manzela resp. manzelky

Clenske uhradene*: ano nie 

Podrobne informacie o spracuvanf osobnych udajov uvedenych v ziadosti su na stranke OZ BP 

www.ozppap.sk 

podpis iiadatefa 

peciatka PV OZ, resp. ZO OZ 

pod pis oprrivneneho funkcionrira 
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