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W • Ii w o w i e fiala 26/XII 1920.- ^>z;'2.

3 z a a o w n y Zarządzie»

Zapytania różnyoh Kas zniewalają nas do zebrania 
ofipowledziw jednym wspólnym okólniku i zecheę Kasy do siebie oónbeáó tę 
wagę, która będzie odpowiedzią na jej pytanie .- 
l/.Miniât erstwo nam statutu nie przysłało, więc możemy tylko na żądania 
udzielićtyeh iniormaoji o jakie będziemy pytani.Ssleży w statucie wykreá- 
lifiwszystk e alternatywy, które się odnoszą do innych zaborów i do Kas 
nowo powstających jako tabelę w §§, 19,28,35,30,44,61,02,należy uźyó ta­
belę statutu wzorowego przesłanego z Ministerstwa z rubryki 6 1/2^. »dy­
by takiej tabeli Kasa nie miała . to w numerze ° Dziennika ludowego :ł 
* 25 grudnia wszystkie te kwoty są wymienione i należy je z tamtąd przepa­
sać .0 ile chodzi o zasiłek szpitalny i domowy , którego w Dzienniku nie aa 
to prosimy uwzględnić, že szpitalny jeert 10 czçéeip zasiłku zwykłego a do­
mowy jest połową. 0 ile lünis- erstwo Kasie Statutu nie przysłało, to nale­
ży z ksi iki pod tytułem " Kasy ehoryah wedle ustawodawstwa polskiego ” 

statut przepisać 5 razy a tabelę użyć z Dziennika ludowego.- 
2/.Kaź da Kasa ma mieć jako nazę " Kasa ohoryoh p owi stu------- n.

Kssom chorych , które tep-o »o trzeba je udziela Komisja kredytu.Kredyt 

jast krótko terminowy wynleád może najwyżej półtora miesiąca . Wysoxoáó 
kredytu należy áoiále zastosorać do potrzeb. Zwracamy uwagę , śs każdy czło 
nok musi być ponownie zgłoszonym, źe firma obok zgłoszerńe członków musi 
Kasie dostarczyć <31a każdego członka kartę rodzinną w której będzie wpisa 
ny każdy bęóący na utrzymaniu ubezpieczonego ozłonck rodziny • Kbeznieoze­
nie nie może być ryczałtowe . TJs* &wa wymag-- zgłoszenia in^^zwidualnego z da 

tami potrzebnyml.- 
4/. Gdy kredyt dla braku wszelkich zasiłków rządowychjest naszym osobistym 

kredytem a dosięgnie do bardzo wysokiej kwoty przestrzeganie terminu zapła 

ty będzie konieozne.
S/.-Kajpotrzebniejsze druki będą. Kaso natychmiast wysłane , w miarę jak 

nam drukarnio je do^tarozę będziemy 1 dalsze wysyłali. Obwieszczenia ^syłą 
my jutro. Instrukcję wyélemy Igo. Potrzebną by ona była dla każdego urzęd­

nika Kas.-
6/. Gdy Kasy potrzebują sił manipulacyjnych natychmiast rozpoczynamy kurs 

drugi .Krasimy nas uwiadomić jaką siłę Kasa potrzebuje i ci płacić zamierza. 
. n Za 1 ■



Mp Urzędników i Urzędniczeli prywatnych dla Salicyl I Slgzka
WE LWOWIE BATOREGO 11.

Każdy pracujący w biurze urzędnik i urzędniczka kwestyonaryusz ta i wypełnia, a wy­
pełniwszy, zwróci do Związku urzędników i urzędniczek prywatnych.

Kolegom i koleżankom zwrócić uwagę i wezwać ich należy do zażądania formularza 
w biurze Związku (we Lwowie, Batorego 11, I. p.). Za poufność ręczy Wydział Związku.

K W E S T Y 0 N À R Y U S Z
Imię i nazwisko (można nie wypełnić) 

Wiek  stan rodziny

Czy i ile osób utrzymuje z swej pracy 

wyznanie

  

Jakie pokończył szkoły 

Studya praktyczne *  

  

Dział pracy ....  .

Szczególne uzdolnienie ..... :  .............................

Ile lat pracuje w zawodzie ...............................................................................

Od kiedy na obecnej posadzie 

ictórěf ófrecníe pracuje ?..

Warunki: płaca .... . ....  remuneracye stałe ...........................

 zmienne 

czas pracy  ;...s  .......

czy pracuje się po za godzinami urzędowemi 

ża jakiem wynagrodzeniem  

Termin wypowiedzenia 

Inne uwagi co do warunków pracy 

Czy otrzymuje urlop, jaki i kiedy 

Czy jest ubezpieczony i gdzie, jak wysoko  
1 t í I 4 î t i

a) na wypadek choroby 

b) na niezdolność do pracy i starość 

Kto opłaca ubezpieczenie ....................
. i

Jak mieszka — ile m3, na ile osób — ile płaci za to mieszkanie 

  

Inne ûwagi  

  

można pisać ha odwrotnej stronie.


