Evanjelická cirkev augsburského vyznania  na Slovensku

Žiadosť o poskytnutie príspevku zo sociálneho fondu ECAV na Slovensku   
	A. Žiadateľ

	Meno a priezvisko:      

	Adresa žiadateľa

	Obec:      
	PSČ:      
	Ulica:      
	Číslo:      

	Kontakt na žiadateľa

	Telefón:      
	E-mail:      

	Sociálny fond ordinovaných / neordinovaných zamestnancov ECAV na Slovensku

	Žiadosť podáva ordinovaný zamestnanec ECAV na Slovensku:         FORMCHECKBOX 
 
Žiadosť podáva neordinovaný zamestnanec ECAV na Slovensku:     FORMCHECKBOX 
 

	Zdôvodnenie žiadosti

	     

	V                            dňa                                                                                               ..............................................
                                                                                                                                    podpis

	B. Stanovisko predsedníctva seniorátu
 / riaditeľa GBÚ ECAV na Slovensku


	     

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

                                                                                                                                                 podpisy oprávnených osôb

	C. Odporúčanie Zboru biskupov ECAV na Slovensku 1

	

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

                                                                                                                                                 podpisy oprávnených osôb

	D. Rozhodnutie Generálneho presbyterstva ECAV 1 / Predsedníctva ECAV 2

	     

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

                                                                                                                                                 podpisy oprávnených osôb

















� V prípade žiadosti ordinovaného zamestnanca ECAV na Slovensku


� V prípade žiadosti neordinovaného zamestnanca ECAV na Slovensku 





