PSHD Škoda Plzeň, Z. Wintra 21, 301 00 Plzeň, tel. 377 423 639, e-mail: pshd@volny.cz
ŽÁDOST O PODPORU V NEMOCI

Upozornění: při nemoci kratší než 35 kalendářních dní se podpora neposkytuje !

Jméno a příjmení 

člena - členky :_____________________________________rodné číslo:_____________________ 

Bydliště :_____________________________________PSČ : ____________telefon ____________

DOKLAD – jedno z uvedených potvrzení :

· tato žádost potvrzená účtárnou mezd

· potvrzení o délce nemoci z OSSZ nebo od lékaře

· kopie nemocenského lístku

Jmenovaný  byl v pracovní neschopnosti:

od ________________do _________________

 Razítko, datum, podpis, účtárny mezd (OSSZ , lékaře)

========================================================================

Způsob vyplacení: 

· osobně v kanceláři spolku

· podporu zaslat:
- poštovní poukázkou na adresu bydliště

 
- na účet číslo: 


 
 banka ____________

 ========================================================================






VÝŠE PODPORY: _____________________________________





Datum: _______________________________________________





Číslo dokladu: _________________________________________





Podporu převzal: _______________________________________








