Mitglieds-Nr.: Eintritt:

An die

Gewerkschaft Offentlicher Dienst
Landesvorstand Salzburg
Kaigasse 23

5020 Salzburg

Betr.: AuRerordentliche Unterstiitzung

Ich ersuche um Zuerkennung einer aulerordentlichen Unterstitzung.

Name: . ... ... .. . ... .. . . . ..., Geburtsjahr: . ... ... ...,
Diensttitel: . . . . . . e
Dienststelle: . . .. .. .. .. ... .. .. ... Tel.: . ... .

Brutto-Monatseinkommen: €. .. ... Bitte Kopie des
Gehaltszettels beilegen
Netto - Monatseinkommen: € ..........

Bankinstitut: .............c.oooeeii.s BLZ: oo KEOUNT .

Beqgriundung: (Kurze Angabe der unverschuldeten Notlage;
durch Belege nachweisen.)

Beilagen

Unterschrift

Wohnadresse



Die Richtigkeit der umseitigen
Angaben und die HOhe der Ausgaben
Wird durch den gewerkschaftlichen
Betriebsausschuss bestatigt.

Das Ansuchen wird befurwortet/abgelehnt.

Stampiglie Unterschriften

Stellungnahme der Sektion:

Stampiglie Unterschriften

Uberprufungsvermerke der Kartei:

Antrag des Ausschusses: . ... Mitgliedshodchstbeitrage € ........

genehmigter Betrag: € ... ...

Sozialreferent Landessekretar



