
              ZO OS DOSIA při DPO a.s.

Žádost o poskytnutí příspěvku v nezaviněné tíživé situaci

Jméno a příjmení

Datum narození

Bydliště

Členem ZO OS DOSIA od

Dílenská organizace

V DPO zaměstnán od 

v profesi

Rodinný stav

Počet vyživovaných dětí

Neschopen práce od

Pracovní úraz /ano-ne/

Výše nemocenských dávek

Výše příjmu partnera-ky

Výše část.inval.důchodu

Měsíční náklady na bydlení

Měsíční náklady na léky-léčbu

Ostatní náklady domácnosti

Náklady na studium dětí

Zodpovídám za správnost uvedených údajů.

V Ostravě  ………………………………     …………………………………………………………

                     podpis žadatele

Důležité upozornění: 

K žádosti je nutno doložit výši nemocenských dávek (výpis z BÚ, stvrzenka apod.)

a další potvrzení dokládající zde uváděné výdaje!

DV projednal dne……………………………..a doporučil - nedoporučil vyhovět žádosti

DV poskytnul z prostředků Dílenské organizace podporu ve výši…………………,-Kč

   …………………………………………………………

                   podpis předsedy DV


