
Niezależny Samorządny Związek Zawodowy                                
                 „Solidarność" 
    w  Politechnice Wrocławskiej 

 
 

WNIOSEK  
O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA  

W ZWIĄZKU Z PRZEJŚCIEM NA EMERYTURĘ   
 

1. Nazwisko i imię ........................................................................... 
 

 
2. Miejsce pracy i stanowisko ................................................................................................................... 
                                                                       (jednostka org.     telefon)  
 
 
3. Data przejścia na emeryturę ................................................................................................................. 
 
 
4. Załączniki: ........................................................................................................................................... 

(pismo z Działu Spraw Osobowych w związku z przejściem na emeryturę) 
 
 
 
 
Wrocław, dnia .........................................                                ................................................................. 
                                                                                                                (podpis wnioskodawcy) 
 
 
 
 

DECYZJA 
 
 
Komisja Zakładowa w dniu ......................... przyznała/nie przyznała* świadczenie w związku z   
 
przejściem na emeryturę w wysokości ....................... zł słownie ............................................................. 

 
 
Wrocław, dnia .........................................                                      ................................................................. 

          (podpis osoby uprawnionej) 
*niepotrzebne skreślić 
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