Zadost élena NOS PPP o podporu pfi kratkodobé pracovni

neschopnosti
(nadstandardni pInéni XIlI.)

1. Zadatel, zadatelka

Prijmeni: .. JMEéno: ...
Datum narozeni: .. ...t

BY Al S . .
E-maildlena: ... Cislo telefonu &lena: ........cccoveeeeeeeeeinne,
CUSIO UBU BlENA: ettt ettt ettt et et et e et e et et et et et e ee e et et et et eeee e,

Pracovni neschopnost zahajena dne: ............. trva — ukoncena* dne: .........cccceeeennen.

* nehodici skrtnéte

POVINNE PRILOHY:
e Kopie rozhodnuti o do€asné pracovni neschopnosti potvrzujici dobu
neschopnosti, ktera trva 3 dny a vice.

Potvrzuji, Ze mi za dal$i dobu pracovni neschopnosti vznikl narok na nahradu mzdy a
poté na nemocenské davky.

Prohla$uji, Ze vyse uvedené udaje jsou pravdivé. Beru na védomi Statut podpirného
fondu.

Datum .................. podpis €lena: ...,
2. ZO (MO, DO) NOS PPP.....o e

Potvrzujeme, Ze pan/pani ..o je
¢lenem/€lenkou nasi ZO (MO, DO) NOS PPP 0d roKu.........cccooviiiiiiiiiiiiiiienenn. a
Clenské prispévky ma uhrazené do..................... Potvrzujeme, Ze udaje v zadosti jsou

pravdivé. Souéasné zasilame vydajovy doklad o vyplaceni podpory 500,-K¢é za

ucelem refundace a tuto zadame zaslat organizaci na ¢islo uétu: ...........cccceuuuueee.

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



