
          Príloha č. 5 
 
 

SLOVENSKÝ ODBOROVÝ ZVÄZ VEREJNEJ SPRÁVY A KULTÚRY 
 
 
 

Ž i a d o s ť 
na príspevok na zdravotnú starostlivosť 

 
 

príspevok pri bezplatnom darovaní krvi 
 
 
 
Základná organizácia ................................................................................................... 
podľa  čl.  8 Štatútu sociálno-podporného fondu SLOVES  
 
žiada pre člena základnej organizácie ......................................................................... 
príspevok pre bezplatného darcu krvi, 
 
ktorý bezplatne daroval krv dňa/v dňoch ..................................................................... 
 
 
Príspevok poukážte na účet základnej organizácie: 
 
IBAN: ............................................................................................................................. 
 
 
 
V .................................. dňa .......................... 
 
 
 
 
pečiatka ZV SLOVES: 
 
 
     podpis ............................funkcia .............................. 
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