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WNIOSEK DO ZARZĄDU UCZELNIANEGO ZNP W UAM
O WYDANIE JEDNORAZOWEGO DODATKU SOCJALNEGO W OKRESIE ŚWIĄTECZNYM DLA CZŁONKA ZNP (EMERYTA lub RENCISTY)
W ROKU 2025

Imię nazwisko członka ZNP w UAM………………………………………………………………………………………………………



Proszę o wydanie jednorazowego dodatku socjalnego za rok 2025 w wysokości 50,00 PLN.




………………………………………………………..				………………………………………………………
                          data				                                   podpis osoby wnioskującej	




xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
	

Akceptuję:

……………………………………………………		                            ………………………………………………
            Skarbnik ZNP w UAM			                                      Prezes ZNP w UAM
……………………………
data
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