Zadost élena NOS PPP o podporu
pfi dlouhodobé pracovni neschopnosti

(nadstandardni pInéni XI.)

1. Zadatel, zadatelka

Primeni: ... JMENO: ...,
Datum narozeni: .........coooiiiiiiiii i,

By Al S . .o e
E-mail€lena: ... Cislo telefonu &lena: .........ccccccveueeevueeeenn,
CHSIO UBIU BlENA: ...ttt ettt ettt e e et e et e et e et s e e e saeseeseeananns
Pracovni neschopnost zahajenadne: ....................... ukon€ena dne:........ccccceeeeennnnn.

POVINNE PRILOHY:
e Kopie rozhodnuti o do€asné pracovni neschopnosti potvrzujici dobu
neschopnosti trvajici 7 a vice mésicu.

Potvrzuji, Ze mi za celou dobu pracovni neschopnosti vznikl narok na nahradu mzdy
a nemocenskeé davky.

Prohlasuji, Ze vySe uvedené udaje jsou pravdivé. Beru na védomi Statut podpirného
fondu.

Datum: ... podpis €lena: ..o,
2. ZO (MO, DO) NOS PPP.....oe e
Potvrzujeme, Ze pan/pPani ... je
Clenem/€lenkou nasi ZO (MO,DO) NOS PPP od roku ........cccoceviiivinnnnnnn. a
Clenské pfispévky ma uhrazené do.............. Potvrzujeme, Ze udaje v Zadosti jsou
pravdiveé.

DA UM e e

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



