e
“uan‘zz{%

A8

f;}/ b

& A

Y %

LT <

i= =]

E . 1§
¥/

( Zatgcznik nr 1 do Regulaminu )
WNIOSEK

O PRZYZNANIE RENTY
Z MARYNARSKIEGO FUNDUSZU RENTY CHOROBOWE)

"

Dane wnioskujgcego— wypetnia marynarz

IMi€ i NAZWISKO ...ecoiiiiiirriniscsrcerssssssss s sessassnssanens [ =TY= Data urodzenia:.........ceceevrevrnnnranes
Adres ZamieSZKania .......coccveiiiiintine it sttt s s st s s s s s s sa e s e e R b eaesas sh ses seR e s R s R R R e 00
Ostatni Statek/Banadera/ ArmMator.........cuieieiereeiesieseeesessessssesssssssssssssesesss sassssssssessessssssssssassassesesssssssssesssssssasssssassssesss
StANOWISKO: ... ciieiiiieieisnnnsnsansises e snssnssassassassssasssnens Data wstgpienia do OMK:........cccvviniineinnnnnsnnssnssnesnnssssssssssenns

Do wniosku zataczam:
1. Swiadectwo zdrowia marynarza
2. Dokumentacje medyczng
3. Oswiadczenie o dochodzie
PODPIS MARYNARZA

e Zarzad Marynarskiego Funduszu Renty Chorobowej podejmuje decyzje o przyznaniu renty

¢ Nie przyznaje renty

Przewodniczgcy Zarzadu FUNAUSZU: ........ccceeeeeeeeseesereinenneeseesessaecsnsssnsssessessssens

Cztonek Zarzadu Funduszu

Cztonek Zarzadu Funduszu
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