Evanjelická cirkev a. v.  na Slovensku

Palisády 46

810 00  Bratislava

––––––––––––––––––

Ž I A D O S Ť

o poskytnutie príspevku zo sociálneho fondu

Meno a priezvisko žiadateľa: ....................................................................................................

Dátum narodenia: ....................................

Funkcia: ....................................................

Adresa: ........................................................................................................................................

Žiadateľ je:  
......duchovným ECAV
...... neordinovaným zamestnancom ECAV*)
Zdôvodnenie žiadosti:

V ...................................... dňa ..................................


..................................................................










podpis žiadateľa

Stanovisko predsedníctva seniorátu, respektíve riaditeľa GBÚ:


V ...................................... dňa ..................................


....................................................................










podpisy  oprávnených osôb

Odporúčanie Zboru biskupov ECAV: **)

V ...................................... dňa ..................................


....................................................................










podpisy  oprávnených osôb

Schválenie žiadosti Generálnym presbyterstvom ECAV: 

V ...................................... dňa ..................................


....................................................................










podpisy  oprávnených osôb

*)  zaškrtnite X 





**) v prípade žiadosti duchovného
