
Výbor základní organizace FN 2  Odborového svazu zdravotnictví a sociální péče ČR 
323 00 Plzeň , alej Svobody 80                               Tel.: 37710 3489 , mob.: 777 00 88 07 
                                                             E-mail:  zachr@fnplzen.cz__________                    
 
 

NÁVRH NA PŘIZNÁNÍ PŘÍSPĚVKU 
při pracovní neschopnosti 

 
Ve smyslu Zásad pro čerpání odborových prostředků ZOodborů FN2,čl.6, odstavce i) 
Žádám výbor ZO odborů FN2 o přiznání  peněžitého příspěvku pro: 
 
 
Jméno a příjmení: ………………………………………Rodné číslo: ………………/……... 
 
Bydliště: ………………………………………………….PSČ: ……………………………… 
 
Pracoviště: ……………………………………………….Tel.: ………………………………. 
 
Ve FN Plzeň od : ………………………………...  V odborech FN2 od: …………………… 
 
Druh ………………………………………………………………………. 
 
Navrhovaná výše peněžitého daru: ……………………….Kč 
 
Přiložený doklad- PN č. : …………………………………..… 
 
 
Datum:…………………..                            Podpis žadatele:  ………………………….. 
 
 
Vyjádření úsekového důvěrníka:           SOUHLASÍM  / NESOUHLASÍM * 
 
Zdůvodnění:….………………………………………………………………………………… 
 
Datum: …………………..    Podpis:…………...……………………… 
 
Vyjádření výboru ZO FN2:  
 
Výbor ZO odborů FN2 projednal žádost na svém jednání 
dne………………………………….. 
SOUHLASÍ / NESOUHLASÍ*   s poskytnutím  daru  ve  výši: ………………………..Kč. 
 
 
 
Datum:……………………    ….….…..………………………………………..       
      Razítko ZO FN2 a podpis předsedy výboru ZO 
 
* Nehodící se škrtněte !                                                                                                                               . 
 


