Zadost élena NOS PPP o podporu pfi vzniku invalidity
(nadstandardni pInéni XIII.)

1. Zadatel, zadatelka

Prijmeni: ... JMEéNo: ...
Datum narozeni: .........ccooiiiiiii

BY Al S . .o
E-maildlena: ... Cislo telefonu &lena: ........ocuoveeeeeieeienen,
CISIO UBHU BlENA: <.ttt ettt ettt et et e et ettt e et et et e et et e et e e et e et et er e
Invalidni dlchod pfiznan dne: ........................ VLS I (1] o] |

POVINNE PRILOHY:

e Kopie rozhodnuti Ceské spravy socialniho zabezpeéeni o pfiznani
invalidniho diichodu

Prohla8uji, Ze vyse uvedené udaje jsou pravdivé. Beru na védomi Statut podptirného
fondu.

Datum: ................eels Podpis€lena..............ccoeiiiiiin.
2. Z0 (MO, DO) NOS PPP....oo e,
Potvrzujeme, Ze pan/Pani ..o je
Clenem/€lenkou nasi ZO (MO, DO) NOS PPP 0od roku .......c.ccoovieviivinnnnnns a
Clenské pfispévky ma uhrazené do..................... .Potvrzujeme, Ze udaje v zadosti

jsou pravdive.

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



