ZAdost o narokovou podporu z podpiirného a socialniho fondu OS

Piijmeni..........coooviiiiiiii Jméno.......ooooii
Rodné €islo.........ooooiiiiiiin. [ovivian.
Cislo uétu Kéd banky Specificky symbol

Adresa bydliste: UICE. . CP e

MIStO. e PSC ...l
Telefondobytu:.......cooviiiiiiiii. Do zaméstnani:.................cooeeiinnn.
Druh podpory: G — ptispévek na dioptrické bryle nebo kontaktni cocky
(nehodici se Skrtnéte) E — podpora pii narozeni ditéte
Zmocnuji timto ......ooovviiiiiii i ¢. obCanského priikkazu...............

k vyzvednuti narokové podpory z PSF OS.

PodpisClena.............oooiviiiiiiiiiiiiann..

Ptiloha: u G — fotokopie pfedpisu na dioptrické bryle nebo kontaktni cocky vystaveného 1ékafem nebo optikem
u E — fotokopie rodného listu ditéte

Doplni odborova organizace:

Datum pfijeti do odborii ........................ doZOOS ..o
Potvrzeni ZO (MO) o fadném placeni €l. pfispévkl zadatelem ........................ooael.
Posledni odvod ¢l. ptispévka ZO na ucet OS — datum ...

Ve VYST i,

........................................

Podpis zastupce ZV Citelné razitko
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