
 
 

Ogólnopolski Związek Zawodowy Oficerów i Marynarzy 
                                 Polish  Seafarers’  Union 

                                                 Affiliated  to  the  ITF 

 

 
 
 
 

WNIOSEK O POMOC PRAWNĄ ZWIĄZKU / ZGŁOSZENIE ROSZCZENIA 

 

Dane personalne:  

Imię i Nazwisko: …………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………. 

Tel.: ………………………………………., e-mail: ………………………………………… 

□ członek związku                                                            □ członek rodziny członka związku 

□ zatrudniony na układzie zbiorowym związku               □ brak przynależności związkowej 

 

Przyczyna zgłoszenia wniosku /w tym rodzaj i wysokość roszczenia/: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Dane Pracodawcy/Armatora/Agencji Pośrednictwa Pracy 

Nazwa: …………………………………………………………………………………………. 

Adres: …………………………………………………………………………………………... 

Agencja Pośrednictwa: …………………………………………………………………………. 

Nazwa statku: ……………………………………, bandera: ………………………………….. 

Stanowisko: ……………………………………..., okres zatrudnienia: ………………………. 

 

Dokumenty składane do wniosku/roszczenia: 

/m.in.: umowa o pracę (kontrakt), dokumentacja medyczna dot. roszczenia, inne/ 

1. …………………………………………………………………………………………. 

2. …………………………………………………………………………………………. 

3. …………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

Head Office:    81-350 Gdynia,    8  Plac  Kaszubski Sq.,   Ph.: (58)6207760,   Fax: (58)6210122       
 

Branch Office:   70-452 Szczecin,  8A  Podhalańska Str.,   Ph.: (91)4315888,  Fax: (91)4335713    
 

Branch Office: 72-600 Świnoujście, 1A Bol.Chrobrego Str., Ph.: (91)3210788, Fax: (91)3221390 

 
 

www.psu-pl.org     e-mail:   gdynia@psu-pl.org;   szczecin@psu-pl.org; 



4. ………………………………………………………………………………………….. 

5. …………………………………………………………………………………………... 

6. ………………………………………………………………………………………….. 

7. ………………………………………………………………………………………….. 

 

                                                                                                        Data i podpis wnioskodawcy 

 

                                                                                                        ……………………………... 

Opinia mandatariusza: 

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

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

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

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

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

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

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

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

                                                                                                                   Data i podpis 

                                                                                                                ……………………… 

 

Decyzja Przewodniczącego Związku o zakresie udzielenia pomocy prawnej: 

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

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

Data i podpis 

                                                                                                                ……………………… 

 

 

Wynik realizacji wniosku/roszczenia: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

………………… 

 

Podpis osoby odpowiedzialnej za przeprowadzenie roszczenia/wniosku 

 

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

 


