Zatgcznik nr 4

do regulaminu dziatania
Komisji Socjalnej

OIL w Koszalinie

miejscowos¢ i data

imig i nazwisko

adres zamieszkania

Komisja Socjalna
Okregowej Rady Lekarskiej
w Koszalinie

WNIOSEK O WYPLATE SWIADCZENIA Z TUTULU
URODZENIA/ADOPCJI DZIECKA

Zwracam si¢ prosba o przyznanie z funduszu socjalnego $wiadczenia z tytulu urodzenia
dziecka/adopcji dziecka

imig i nazwisko rodzica cztonka™® OIL w Koszalinie

Kwote przyznanego $wiadczenia odbior¢ osobiscie w kasie OIL w Koszalinie*/ prosze
przekaza¢ na rachunek bankowy nr ..............oooiiiiiii i *

Do wniosku zatgczam:
— kserokopie¢ aktu urodzenia dziecka*,
— dokument potwierdzajacy adopcje dziecka*.

Podpis wnioskodawcy

* niepotrzebne skresli¢



