
Sociální výpomoc při úmrtí člena odborové 

organizace 

 
Jméno a příjmení zemřelého ________________________________________________                                                         
 

rodné číslo ___________________________ 

 

Jméno, příjmení a adresa žadatele   __________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________ 
 

 

Přiznaná částka   ______________ 

 
 

 

V Litvínově dne _______________ 

 

                                                                                                         

                                                                                                             razítko a podpis 

oprávněného pracovníka ZO DS    
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