ZIADOST

o poskytnutie sociadlnej vypomoci z dévodu straty zarobku vyplyvajucej db
z dlhodobej praceneschopnosti zamestnanca, ¢lena odborov ZO ECHOZ pri odbory
Slovnaft, a.s. slovnaft

Priezvisko a meno ziadatela :

Socialnu vypomoc ziadam vyplatit v hotovosti/na Gcet &.*
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Vyhlasujem, Ze svoje osobné Udaje davam ZO ECHOZ pri Slovnaft, a.s. dobrovolne a suhlasim s ich
spracovanim v zmysle zakona ¢.18/2018 Z.z. o ochrane osobnych Udajov a Nariadenia EP a Rady
2016/679 z 27.4.2016

podpis Ziadatel'a
Cislo ROD-ky

Datum, pediatka, podpis predseda ROD

Potvrdenie povereného utvaru zamestnavatel'a:

PN od : do:

Datum, podpis a peciatka

Vyjadrenie komisie SoZ:

= Vyplatené do: ..vvviiiiiiiii

Komisia SoZ podpis
Schvalené OV dina/c¢. uznesenia: ...ccvveeeremverenrannnrannns
*nehodiace sa Skrtnite



