Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

Nr. ewid. MKZP ....................
N FAT YT e T 41 PSP
Adres ZamiESZKaANTA....ccoouiiiiiiiie i e
Telefon .o, Jednostka (skrét) / emeryt .....cooeveeeiieiiieeeee e

WNIOSEK O SWIADCZENIE Z KASY POSMIERTNE)
Prosze o wyptacenie mi naleznosci z tytutu zgonu (imie i nazwisko, stopien pokrewienstwa) (1)
zmartego/zmartej W dniu .......ccevveevieeiieennnenee, AKE ZEONU NI e e
WYAANY PrzZEZ USC W ..eeieeiiiiiiiieieeeee e e e ee et e e e ee e e e e e e e s ee s s nnenessnnneneeeaeaaaes o [ | - T
Pouczony o odpowiedzialno$ci karnej, przewidzianej w art. 233 Kodeksu karnego, za podanie
danych niezgodnych z prawdg oswiadczam(1), ze jestem w zwigzku matzeriskim z
......................................................... SYNEM/COTKG .ttt et e

Ww. Swiadczenie prosze przekazac na rachunek bankowy o numerze:

Osobg upowazniong do odbioru swiadczenia jest: (2)

(P ANV (e T TN 01 =TSP PP

AAIES ZAMIUESZKANTA 1.vveeieiiiiiiieee ettt e e ettt e e e sttt e e e e sttt e e e e saabbeeeeessaabteeessaaastbeee beeeessnsseaeeesnan
data podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej

Legenda:
1. Nalezy wypetnié tylko w przypadku zgonu cztonkdw rodziny objetej Swiadczeniem

2. Nalezy wypetni¢ tylko w przypadku zgonu cztonka Kasy Posmiertnej

Wypetnia MKZP:
1. Stwierdzam zgodnos¢ z oryginatem przedstawionego do wgladu aktu zgonu.

2. Przelew wykonano w dniu ........ceeeeeeveveeeneeennnn.

Ksiegowy MKZP




