Załącznik nr 4 do Regulaminu – Oświadczenie o absencji chorobowej powyżej 30 dni



……………………………..,  dnia ………………………


............................................................
Imię i Nazwisko członka Związku	
				
............................................................
 
............................................................
Adres zamieszkania
 


OŚWIADCZENIE
W związku z ubieganiem się o wypłatę zapomogi losowej z powodu absencji chorobowej oświadczam, iż przebywałam/em na zwolnieniu lekarskim nieprzerwanie 
od dnia ………………………… do dnia …………………………..



…………………………………………………….
Podpis członka Związku
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