
      
 
 
 
 
 

ŽÁDOST O  SOCIALNÍ VÝPOMOC 
 
 
 
 
Jméno, příjmení, 
…………………………………………………………………………………… 
 
Osobní číslo………………………… 
 
 
Žádám tímto odborovou organizaci o vyplacení příspěvku na sociální výpomoc  
 
z důvodu .............................................................................................................. 
 
 
 
 
     
Datum: 
 
 
Podpis: 
 


