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WNIOSEK O UDZIELENIE ZAPOMOGI Z FUNDUSZU  
 

 
(PR ) 

Nazwisko    

  PESEL*  

  

Ulica ,  nr domu i 

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  
 

 
 e  

 
(na  ) 

  

  

  

 
i przysposobionych 
 

 
: 

 
 
 

dalszej rodzinie lub osobom obcym                       
 

 

........................................    
                       (data) 

........................................................  
      / osoby uprawnionej)  
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 : TAK/NIE 

 czy wnioskodawca jest uprawnion
 

  w okresie ostatnich 6 
funduszu  

    
             (data)                         (podpis pracownik MKZP PO W TORUNIU)          

 

 MKZP PO W TORUNIU   

Udzielono/ Nie udzielono wnioskodawcy  w kwocie 

  

 

 
 

 


