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Telefon .....ooviviiiiieeeee e ZakIad PIacCy ......ccooeiiiiiiiieee e

WNIOSEK
o wyplate zasilku z tytulu zgonu z funduszu poSmiertnego
Kasy Zapomogowo - Pozyczkowej przy Miejskim Zespole Obstugi Szkél i Przedszkoli
w Jastrzebiu - Zdroju (zwanego dalej KP)

Prosze o wyplacenie mi §wiadczenia z funduszu kasy posmiertnej KZP z tytulu zgonu

(imi¢ i nazwisko, StOPIeN POKIEWICASIWA) +1vvuvrruserusrrrnniessisirsrrss s sss s s e es e s et s e s e e s s e s eanrees
zmarlego/zmartej w dniu .........ccooceeneene akt ZEONU NI ..eeiiiiiiiieee e
Wydany Przez USC W ....ccvcoveiieiieie e dnia......cccoeveieieecec,

na rachunek bankowy o numerze:

Oswiadczenie (dotyczy wylacznie przypadku zgonu tesciow): Swiadomy/ a odpowiedzialnosci karne;j
za zlozenie falszywego os$wiadczenia - oswiadczam, Ze jestem w zwigzku matzenskim

Z e synem/corka
data wlasnorgczny podpis
1. Zarzad KZP na posiedzeniu w dniu ..........ccceeuueee. podjat uchwate o przyznaniu/nieprzyznaniu §wiadczenia
i poleca przela¢ kwote .........ccceee.. 7t

Podpisy cztonkdw zarzadu KZP: ...



