Zatgcznik nr 9 do Statutu MKZP PO W TORUNIU

WNIOSEK O UDZIELENIE ZAPOMOGI Z FUNDUSZU POSMIERTNEGO

Dane osoby skiadajacej deklaracje:
(PROSZE UZUPELNIC WIELKIMI LITERAMI)
Nazwisko Imie

Drugie imie PESEL*

Ulica, nrdomu i

Miejscowosé nr mieszkania
Kod pocztowy Poczta
Telefon E-mail

Miejsce pracy
(nazwa instytucji i

adres siedziby)

Nazwa banku

i nr konta

Nr aktu zgonu Data zgonu

* w przypadku braku numeru PESEL — nazwe i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc oraz nazwe paristwa, ktére go
wydafto.

Prosze¢ o udzielenie mi zapomogi z Funduszu posmiertnego w zwiazku ze $miercia:

o cztonka Funduszu posmiertnego
(nalezy wskazac dane zmartego cztonka funduszu posmiertnego)

L] NBZWISKO eve et ettt ettt e et e eeeee et eee st ses et eueseaseneassaeeeeeneaseee sensen et enesenseneeeene semseneeeenesennenseens

o dzieci whasnych i1 przysposobionych

0 wspotmatzonka,
0 rodzicow 1 tesciow czlonka Funduszu Posmiertnego

Prawo do otrzymania $wiadczenia przystuguje mi jako:

o cztonkowi Funduszu po$miertnego

0 osobie uprawnionej

0 najblizszej rodzinie,

o dalszej rodzinie lub osobom obcym pod warunkiem pokrycia kosztow pogrzebu
cztonka Funduszu co zostanie przez nich udokumentowane.

(data) (podpis cztonka MKZP PO/ osoby uprawnionej)
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Wypelnia pracownik MKZP PO W TORUNIU

Stwierdzam na podstawie zapisdéw na imiennym rachunku czlonka Kasy:

e czy wnioskodaweca jest cztonkiem funduszu posmiertnego: TAK/NIE

e czy wnioskodawca jest uprawniony do otrzymania $wiadczenia w zwigzku ze $miercig
cztonka funduszu: TAK/NIE

e czy czlonek funduszu w okresie ostatnich 6 miesiecy oplacat systematycznie sktadki na
funduszu posmiertny i i wklady cztonkowskie: TAK/NIE

(data) (podpis pracownik MKZP PO W TORUNIU)

Decyzja Zarzadu MKZP PO W TORUNIU

Udzielono/ Nie udzielono wnioskodawcy zapomoge w kwocie

(SHOWIIC: . zlotych),

(podpisy cztonkéw Zarzadu)
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