
Základná odborová organizácia

Meno člena

Rok narodenia člena: číslo členského preukazu: člen odborov od roku:

Podpis člena:

Uznesenie V-ZO (číslo, zo dňa)

Pečiatka a podpis ZO:

Doklad o vyplatení sociálnej podpory

Prílohy zaslané k žiadosti člena na rokovanie Výkonného výboru SOZ ZaSS

                                    SLOVENSKÝ ODBOROVÝ ZVÄZ ZDRAVOTNÍCTVA A SOCIÁLNYCH SLUŽIEB

                                                                            Bajkalská 29/B, 821 01  Bratislava

TLAČIVO NA PRÍSPEVOK 

SOCIÁLNEJ POMOCI ČLENA SOZ ZaSS ROK 2026


