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Příloha č. 5b 
 
Odborový svaz ECHO 
Rubeška 393/7, Vysočany 
190 00 Praha 9 
 

Žádost ZO/MO OS ECHO pro člena 
o sociální výpomoc v jiných případech mimořádně závažných  

 

Název ZO/MO OS ECHO: …………………………………………………………………………. 

IČ:   …………………………………………………………………………. 

Sídlo:    …………………………………………………………………………. 

 

Žádá sociální výpomoc pro člena: 

Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………………. 

Datum narození: …………………………………………………………………………………. 

Bytem (vč. PSČ): …………………………………………………………………………………. 

 

Člen/ka ZO/MO OS ECHO od……………………… a členství nadále trvá. 

Číslo bankovního účtu pro výplatu podpory: ………………………………………………………. 

Vlastník bankovního účtu: …………………………………………………………………………. 

 

Požadovaná výše sociální výpomoci: ………………………………………………………………… 

Podrobný popis důvodů pro přiznání sociální výpomoci v jiných případech mimořádně závažných:  
(např. sociálních a finančních poměrů žadatele, nezaopatřené děti, dlouhodobá nemoc, nezaměstnanost 
partnera rozdíl mezi příjmem před mimořádnou situací a v době mimořádné situace apod.) 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Zaměstnavatel poskytl k řešení nastalé sociální situace finanční výpomoc ve výši: ………………. ,- Kč 
   
ZO/MO OS ECHO poskytla k řešení nastalé sociální situace finanční či jinou výpomoc z vlastních 
prostředků ve výši: …………………. ,- Kč  

Kontaktní osoba za ZO/MO OS ECHO: 

Jméno, příjmení ………………………………. Funkce ………………………………………. 

Telefon:   ………………………………………… 

 

Svým podpisem ztvrzuji správnost výše uvedených údajů. 

 

V ...................................  dne ..................................                                    ............................................... 
                                                                Podpis 
  
V případě, že se jedná o poškození nemovitost nebo jejího vnitřního vybavení je nutné přiložit podklady, 
dle čl. 2c) Statutu podpůrného fondu, včetně fotodokumentace a odhadované výši škody. 


