ZO Odborového svazu hasičů
…………………………………
OSH

Rada VPF

Politických vězňů 1419/11
110 00  Praha 1 – Nové Město







        Datum: …….……..……..

Věc: Žádost ZO o plnění ze VPF

Žádáme o plnění ze Vzájemného podpůrného fondu pro našeho člena

pan(í):………………………………….…………...… , rodné č.: …………………………………........
a to z důvodu:
- odchodu do částečného invalidního důchodu *

- odchodu do plného invalidního důchodu*

- úmrtí*

- živelní pohromy*

- jiné události (Čl.II. odst. 6 pravidel VPF)*

- jiné události (Čl.II. odst. 7 pravidel VPF)* 

K poškození zdraví (úmrtí) došlo v souvislosti výkonem služby: ano  -  ne*

Plnění poukažte podle pravidel VPF na účet naší ZO č.: ………………………………………….
Potvrzení o převzetí částky účastníkem (pozůstalým) zašleme po předání plnění.








---------------------------------------------








  podpis předsedy ZO, razítko ZO

Přílohy: Rozhodnutí SSZ*


  Úmrtní list*


  Demoliční výměr*


  Jiné doklady – doplňte*
*) nehodící se škrkněte
Výpočet plnění (vyplní centrála OSH):
Výpočet plnění: Členem VPF od roku:        

     Bonifikace za ukončených celých roků členství v %:

     Základní plnění v Kč:


Bonifikace v Kč:

     Celkové plnění v Kč:
     Schváleno P dne:                               Částka poukázána ZO dne:  
     Za správnost - datum, podpis: 
