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    pieczątka firmowa ZO ZNP

Z  E  S  T  A  W  I  E  N  I  E

wypłaconych zasiłków statutowych
przez Zarząd Oddziału ZNP w .................................

w roku budżetowym .......................
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	Rodzaj zasiłków
	Liczba zasiłków 
	Wysokość zasiłku
	Kwota razem

	1. 
	Z tytułu urodzenia dziecka
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	Z tytułu zgonu członka ZNP
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	Z tytułu zgonu rodziców członka ZNP
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	Z tytułu zgonu teścia/teściowej członka ZNP (w przypadku podjęcia uchwały przez Zarząd Oddziału)
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     /podpis i pieczątka prezesa/
