
Załącznik nr 1 
 

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASIŁKU STATUTOWEGO Z TYTUŁU 
URODZENIA/ADOPCJI DZIECKA 

 
Nazwisko    ........................................................................................... 
 
Imię (imiona)    ........................................................................................... 
 
Adres zamieszkania   ...........................................................................................
  
 
Zakład pracy    ........................................................................................... 
 
Staż przynależności do związku ........................................................................................... 
 

Opis sytuacji będącej powodem do ubiegania się o zasiłek: 
 

 
Urodziny/adopcja dziecka ………………………………………………… 

   imię i nazwisko 
 
 Oświadczam, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym.  

 
Nr konta bankowego ……………………………………………………………………… 
 
 
 
.........................................................                              ..................................................... 

 data, miejscowość          czytelny podpis    
           

 
 
 

Nr aktu  urodzenia /adopcji ....................……………..  Data aktu  ................................
  

 
 
 
Zlecił/ -a do wypłaty  ......................................       ...................................... 
 
 
 
Kwota zasiłku  .................................   Wypłacił/ -a..........................................… 
 
 
 
Odebrał/-a ....................................……………….....  Data .....................……….............. 
 
 

Seria i nr dowodu osobistego .......................…………………....    


