
Knurów, dnia ……………………. 
 
 
……………………………………. ………                                               Do Zarządu 
Nazwisko imię                                                                                  Związku Zawodowego 
                                                                                                                  „KADRA” 
 ..………………………………….. ………                                      KWK „Knurów” 
Adres zamieszkania 
 

……………………………………….......... 

 
……………………………………………. 
Oddział, nr komputera 
 

W N I O S E K  
O WYPŁAT Ę  ZWIĄZKOWEJ ODPRAWY EMERYTALNEJ 

 
 

                Proszę o wypłatę odprawy emerytalnej w związku z przejściem na emerytur / rentę 

z dniem …………………………………… , na dowód czego przedstawiam zaświadczenie 

o przejściu na emeryturę / rentę nr  ………………………… wystawione przez ZUS  

w …………………………………………… 

 
 

 
…………………………………………                             …………………………………….. 
Podpis osoby stwierdz. wiarygodność dokumentu                                                                  Podpis wnioskodawcy 

 
 
 
Zatwierdzam do wypłaty kwotę  ……………..  PLN, słownie ………………………………... 
 
 
…………………………………………                               …………………………………… 
              Skarbnik Związku                                                                             Przewodniczący Związku 
 
 

 
 

Potwierdzam odbiór kwoty   ………………… PLN, słownie  ……………………………….. 
 
 
 
…………………………………………                                  …………………………………. 
                  Podpis osoby  wypłacającej                                                                                          Podpis odbierającego 

 


