WNIOSEK
0 wyplate zapomogi posSmiertnej
DANE WNIOSKODAWCY:

NAZWISKO I IMIE

ADRES WNIOSKODAWCY

TELEFON

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO

MIEJSCE ZATRUDNIENIA

DANE ZMARLEGO:

IMIE I NAZWISKO ZMARLEGO

ADRES ZAMIESZKANIA ZAMRLEGO

STOSUNEK POKREWIENSTWA DO ZMARLEGO

DATA URODZENIA ZMARLEGO

DATA SMIERCI

KrakOw, dnia: .....ocoooiiiii i
(Wtasnorgczny podpis)

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dn. 29.08.1997r. 0 ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2004r. (Nr 0, poz.1182) w celach niezbednych do realizacji wniosku o wyplat¢ zapomogi
pos$miertne;.

Pan/Pani ......ououieii it e
1. Pracuje (PraCcoWal) W .. ... e e e s

Zaktad pracy (Kadry) /pieczeé, data i podpis/
2. Sktadki na Fundusz Po$miertny:
- potracane sg z wynagrodzenia, uposazenia lub zasitkow z ubezpieczenia spotecznego wyplacanego przez

zaktad pracy (w przypadku praCcowniKa) ..........eeveeeereneereereneeneereneeneneeneananns
(data i podpis ksiggowego PKZP)

- Ophlcﬂ dodnia ... (w przypadku samodzielnych wplat) .............cccoiiiiiiiiiiiiiiin...
(data i podpis stwierdzajacego wplaty)

3. Jest cztonkiem Funduszu Po$miertnego od dnia: ..............ooooiiiiiiiiiiiii i
4. Uiscit sktadki na rzecz Funduszu posmiertnego od dnia ...............ooviiiiiiiiiiiiniini,

Sekretarz Zarzadu PKZP /data i podpis/

Uchwalg Zarzadu PKZP z dnia........................ocoeina na podstawie § 34 Statutu Pracowniczej Kasy
Zapomogowo-Pozyczkowej przy KW PSP w Krakowie nalezy wyplaci¢ zapomoge za zmartego w kwocie
Zh STIOWNIE ZE: ..o

Zarzad PKZP /pieczeé, data i podpis/

Zapomoge wyptacono gotowka (przelewem) na Kwotg zh: ... ...
SHOWIIIE ZE: L.

KrakOw, dNia ....oooviin e

Powyizsza kwot¢ otrzymalem:

Podpis ksiggowego PKZP



OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY::

Ja nizej podpisany/POdPiSANa. .........c.uuirinint ittt e e
o$wiadezam, Z€ ZMATKY/ 8. ... .. o
byl/a spokrewniony/a ze mng w stosunku POKIEWIEASTWA. .. . ..uuuerireririniiiieeae et etenaaeeeaeeenanes
Oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne z prawda pod rygorem zwrotu wyptaconej zapomogi

posmiertnej przez Pracowniczg Kas¢ Zapomogowo-Pozyczkowa przy KW PSP w Krakowie.

(data) (Wiasnoreczny podpis)

OSWIADCZENIE
/wypekia osoba upowazniona/

Oswiadczam, ze  zapoznalem si¢ z  dokumentami  przedstawionymi  przez

nazwa dokumentu numer/seria data wydania organ wydajacy

Akt zgonu

Dowod OSObiSty (cztonka, os. upowaznionej)

Dowod osobisty wspotmatzonka*

Odpis skroconego aktu matzenstwa**

*  w przypadku wniosku o wplate zapomogi w przypadku Smierci tesciow

** w przypadku wniosku o wplate zapomogi w przypadku smierci wspotmatzonka i tesciow

SEWIETAZAITY, Z€ ..ottt ettt et ettt e ettt e ettt ettt ettt e ettt
(imig i nazwisko zmartego)
byl spokrewniony z Wnioskodawcg w Stopniu pOKIEWIENStWA. .....vivviritirierieetetenrenrerannannns
(data) (pieczg¢ 1 podpis)

Wykaz dokumentéw do wglgdu przez osobe upowainiong:

1.  Smier¢ czlonka funduszu:

- Akt zgonu cztonka funduszu
- Dowdd osobisty osoby upowaznionej do otrzymania zapomogi posmiertnej
2. Smieré wspétmatzonka:
- Akt zgonu wspotmalzonka
- Dowdd osobisty cztonka Funduszu Posmiertnego
- Odpis skrocony aktu matzenstwa
3. Smieré dziecka:
- Akt zgonu dziecka
- Dowdd osobisty cztonka Funduszu Posmiertnego
4. Urodzenie martwego dziecka:
- Akt urodzenia z adnotacjq ,,urodzito si¢ martwe”
- Dowdd osobisty cztonka Funduszu Posmiertnego
5. Smieré rodzicow:
- Akt zgonu rodzica
- Dowdd osobisty cztonka Funduszu Posmiertnego
6.  Smierc tesciow:
- Akt zgonu tescia/tesciowej
- Dowdd osobisty cztonka Funduszu Posmiertnego oraz wspotmatzonka
- Odpis skrocony aktu matzenstwa




