Bitte sorgfaltig ausfullen!

MitgliedSNUMMET: .........coooeiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeees
An die e s
Gewerkschaft Offentlicher Dienst Eingangsstempel der GOD
Bundesvertretung ...........ccoevvveeeevvvvemeeemeeeenn

Landesvorstand........ccooceveeveeeeeeeee s e e

seri.  S0ZIAlUNterstitzung

Ich ersuche um Zuerkennung einer einmaligen Saziedstlitzung.

N 2T 1= Geb. Dat.i..o e
PrivVatadreSSe: . e Tel NI
DIENSESIEIIE: . e Tel NI,

Beruf d. Gattin/Gatte: .......cvenveieieeee e Netto-Monatseinkommen: €................

Geburtsjanr der KINAEI: ... e e e e e e e e e e e e eeeeennees
Netto-Monatseinkommen des Mitgliedes: €..... oo
Netto- FamilieneinKOmMMEN: €. ... ceeeee e e
Gesamtausgaben fur den Unterstitzungsfall: €.,
KOSTENEISALZE: €. . ettt e e ettt e e e e e et tem e e e e e eeeba e e e e e eenna e eeeas
daher igene KOSTEN: €.... ..o e e e e e e e e eees

Begriindung des Ansuchens:
(Bitte genaue Darstellung und Unterlagen in Kopgédgen!)

Beilagen

Unterschrift

Name des Mitgliedes:

Bankverbindung: Bankleitzahl:

Kontonummer:

SOZIAlUNEISIUZUNG .oevvveieeeeeie st e e e e Uberwiesen am........ccccooeeeeeciviiiieiee e



Die umseitigen Angaben werden durch
den gewerkschaftlichen Betriebsausschuss Datum

bestatigt und unterstitzt.

Kodnnen nicht unterstitzt werden.

Unterschrift/Stampiglie

Stellungnahme der Bundesvertretung Datum

Beflirwortung

Ablehnung

Unterschrift/Stampiglie

Genehmigter Betrag: €

Unterschrift




