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

(Imię i Nazwisko członka Związku)                                                                         (Imię i Nazwisko osoby upoważnionej  
do odbioru świadczenia) 

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

(Adres)         (Adres) 
 
.................................................................                           ............................................................... 
 

W N I O S E K 
 

o wypłat ę świadczenia zwi ązkowego  
z tytułu rozpocz ęcia przez dziecko nauki w pierwszej klasie szkoły p odstawowej 

 

 
Proszę o przyznanie świadczenia pieniężnego z tytułu rozpoczęcia 
nauki w pierwszej klasie szkoły podstawowej przez mojego syna/córkę 
 
....................................................................................................................

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

.................................................................................................................... 
(nazwa i adres szkoły) 

 
 

W załączeniu przedkładam kopię aktu urodzenia. 
 
NIP: ....................................... .................................................................................................. 

                                                                        Podać Urząd Skarbowy 

Sposób przekazania świadczenia*: 
- odbiór w biurze 
- przekaz 
- przelew - nr konta: ........................................................................................................................ 
 
 
 
 
 
 
 
................................      ......................................................... 

(data)        (podpis osoby występującej o świadczenie) 
 

*zaznaczyć właściwe 



D E C Y Z J A 
 
Na podstawie Regulaminu przyznawania świadczeń, stwierdzam prawo do 
świadczenia związkowego o wartości: 
 
.............................................................................................................................. 
 
Słownie zł:  
 
................................................................................................................................ 
 
.............................. dnia ..................................        ............................................... 
                                                                                                                                                                                    (Przedstawiciel OZZOiM) 
 
 

Zatwierdzono do wypłaty 
 

................................................                                   ............................................. 
                                                                                                                                                                                    (Przedstawiciel OZZOiM) 
 
 
 
 

P O K W I T O W A N I E 
 
 
 
Ja, niżej podpisany.................................................................................. 
 
kwituję odbiór zł ................................ (słownie zł: ............................... 
 
................................................................................................................) 
 
Nr dow. osobistego lub książeczki żeglarskiej....................................... 
 
 
 
 
 
........................................., dnia ....................      .................................... 
                                                                                                                                                                                          (podpis)                                       


