
                                                                       Gdańsk ............................ 
 
 
 
           WNIOSEK 
                                    NA ZASIŁEK POMOCOWY  
                                 DLA NOWO ZATRUDNIONYCH 
                     (wypłata tylko do 30 dni od daty rozpoczęcia pracy) 
 
Członek związku kol........................................................................... 
 
nr ewid. ........................  w dniu ..............rozpoczął pracę w………  
 
…………i jest obecnie zatrudniony(a)  na umowę.......................... 
                                                                                      Wpisać rodzaj umowy 
 
Potwierdzenie dyscypliny       Komisja Zakładowa ....................... 

      
     1)........................................................ 

                (pieczątka )    
________________________________________________________ 
 
Kwituję odbiór  zapomogi............. zł, słownie ................................... 
Oświadczam, że zapoznałem się z pouczeniem, które akceptuję. 
 
Gdańsk,............................ ............................................................ 
       (czytelny podpis) 
_________________________________________________________________________________________________ 
Pouczenie: 
Uprawnieni do otrzymania świadczenia są członkowie związku. 
Wysokość świadczenia wynosi: 
-zatrudnieni na umowę próbną powyżej 2 tygodni - 120 zł. 
-opłata I-szej składki ubezpieczeniowej PZU– 73,50 zł. 
Wypłaty można łączyć. 
W przypadku należenia do innego związku, wypisania się z związku w ciągu sześciu miesięcy, zwolnienia dyscyplinarnego lub na 
własną prośbę od daty pobrania danego świadczenia, pobierający wyraża zgodę na zwrot    
tego  świadczenia  i  potrącenia  z wynagrodzenia za pracę wraz z odsetkami. 
Wyrażam zgodę na potrącenie w całości mojego zadłużenia  z odprawy lub odszkodowania z  tyt. zwolnień grupowych. 

Wypłata następuje po zatwierdzeniu przez pracownika etatowego Związku (sprawdzenie i wpisanie do bazy danych). 
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