
                           ŽÁDOST  4.  

  

 

o poskytnutí příspěvku podle čl. III.,odst.2. zásad ZO OS FN PLZEŇ  

- dary  

  

  Žadatel:  

            Jméno: ______________________ Příjmení: ____________________________  

  Bydliště: ________________________________________ PSČ: ____________ 

Datum narození:_______________________Osobní číslo ve FN:_____________  

  Člen ZO OS FN PLZEŇ od: _______________, ve FN od: _________________  

 Pracoviště + telefon:_____________________pracovní zařazení:_____________  

  

    

  Žádám o příspěvek:  

• při jubileu 50 let věku (dalších 5 let)  

• věrnostní dar ve výši 500,- Kč při dovršení 10 let a každých následujících 5 let 

členství v ZO OS FN Plzeň  

• při odchodu do důchodu   

• při narození dítěte  
( hodící se zakroužkujte )  

  

  Příspěvek zašlete na účet (číslo + název banky)…………………………..…………………..  

  
  Čestné prohlášení:   

Prohlašují tímto, že plním podmínky Zásad ZO OS FN PLZEŇ a mnou uvedené údaje jsou 

pravdivé.  

  

 V Plzni dne _______________  Podpis žadatele: ____________________   

 
  

Vyjádření úsekového pracovníka ZO OS FN PLZEŇ:  

  

  

Datum:                                                           podpis:  
  
  
Oprávněnost čerpání příspěvku podle platných zásad čerpání rozpočtu ZO OS FN 

PLZEŇ ověřila p. Dagmar ŠVÍKOVÁ:  

Datum:                                                          podpis:  

  
  

            Vyjádření výboru ZO OS FN PLZEŇ:  

Datum:                                                           podpisy:  


