Zadost élena NOS PPP o podporu pii ukonéeni pracovniho poméru
z davodu trvalé ztraty schopnosti vykonavat dosavadni praci

(nadstandardni pInéni X.)

1. Zadatel, zadatelka

PHjmeni: ... JMENOE L
Datum Narozeni: .........ccoiiiiiiiiiieiiii e

BY Al S . e
E-maildlena: ... Cislo telefonu &lena: .........cc.ccoeevn...
CISIO UBHU BlENA: <.ttt ettt ettt et ettt et et e et ee et e et et e e ee e et eeeer e

Datum a davod ukonéeni pracovniho POMErU: ..o,

POVINNE PRILOHY:

o Kopie rozvazani pracovniho poméru §52 pism.e) Zpr. (vypovéd,dohoda)

Prohla8uji, Ze vySe uvedené udaje jsou pravdivé. Beru na védomi Statut podpurného

fondu.

Datum: ..........c.oeneee. Podpis €lena: .....................

2. ZO (MO,DO) NOS PPP oo,

POtVIZUJEME, Z€ PAN/PANT ..ottt et e e e e e e e e eaaaaeaaas je
¢lenem/€lenkou nasi ZO (MO, DO) NOS PPP od roKu ..............cuvveeveeeeeennn. a Clenské

pfispévky ma uhrazené do ............ . Potvrzujeme, Ze udaje v Zzadosti jsou pravdivé.

razitko a podpis ¢lena vyboru ZO (MO,DO)



