ZIADOST

o poskytnutie socidlnej vypomoci z rozpoc¢tu ZO ECHOZ pri Slovnaft, a.s. z dovodu

amrtia podla bodu a, b, c. odbory
slovnaft

Priezvisko a meno ziadatel'a :

Socialnu vypomoc ziadam vyplatit v hotovosti/na Gdet &.*

HEEE NN NN HIEEEE NN

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

a3/ Meno zoSNUIENO ZaAmMESTNANCA t.vviirii i raeeaneernnes
b/ Meno zosnulej manzelky - ManzZela ..ovvvvviviiii i e

¢/ Meno zosnulého nezaopatreného dietata .........cocvvvviiiriiiiiireininennenns.

Vyjadrenie komisie SoZ:

" SOC. VYPOMOC: tiueruernrsrnernereenernernennsn
= Za nezaopatrené dieta: ......cocoviiiiiiiiiiiiiiiieenan,

= Celkom: civvvviiiiiiiinnnns

Komisia SoZ podpis:

Schvalené OV dina/c€. uznesenia: ...ccveveevemveremrernnsnnnns
*nehodiace sa Skrtnite

Priloha: kopia imrtného listu



