Zadost o podporu
ze zajistovaciho fondu OS TOK (rozSifené plnéni)

(vyplﬁujl' odborové organizace, které odvadeéji dobrovolny pfispévek dle ¢lanku 3, bod Il, statut ZF)

JMENO: ..o PHmMeni: ..
AGTESA: ..o PSC: oo

Cislo Ggtu, na ktery chci podporu zaslat: ................eeiieeeeeieiieee e [
(Nebude-li vypinéno ¢islo uctu, bude podpora poukazéana slozenkou)

Datum narozeni: .......ooooeeeeoi

Zadam o podporu: (za$krtnéte prislusné okénko)

A — v _nezaméstnanosti
K zadosti pfilozit kopii potvrzeni ufadu prace, ze zadatel o podporu je evidovan jako uchazed O
0 zaméstnani nebo jako uc€astnik profesni pfipravy za ucelem dalSiho pracovniho uplatnéni
a kopii bankovniho vypisu nebo potvrzeni Ufadu prace o dobé, za kterou byla vyplacena podpora,
popfipadé v jaké vysi.
Odstupné vyplaceno za MESIC/MESICE: ..........oiiiiiiii e

B — pfi zivelnych pohromach O

a vysi 8kody, nebo jiny vérohodny doklad.

C — pri urazu, ktery se stal neuvolnénému funkcionafi na akci OS O
(PV zada pouze v pfipadé, Ze Uraz nebyl uznan jako pracovni).

D — za pobyt ve zdravotnickém zarizeni O
K Zadosti pfilozit kopii dokladu zdravotnického zafizeni o zaplaceni poplatku za pobyt.

E — pfi narozeni ditéte O
K zadosti pfilozit kopii rodného listu ditéte.

F — pfi pracovni neschopnosti O
K zadosti pfilozit kopii ,Rozhodnuti o do€asné pracovni neschopnosti®.
(v pfipadé pracovni neschopnosti z titulu pracovniho Urazu se tato davka nevyplaci)

ProhlaSuji, ze zadatel(ka) je ¢lenem odborové organizace TOK, ma fadné uhrazeny Clenské
pfispévky a Ze jsou splnény dalsi podminky, vyplyvajici ze Statutu zajiStovaciho fondu OS TOK.
Souhlasim se zpracovanim osobnich udaji Odborovym svazem TOK.

podpis Zadatele podpis a razitko POO, 2O, MOO

Uréeno pro zaznamy 0S TOK:

Druh podpory: Ké: 1a ohdobi:

Posledni dobrovolny prispévek:  ..................................

Zpracovanedne: —  ...........................ccccceeiiiiiiiiannn

Celkem: Podpis: ...




