, dnia

Nazwisko i mi¢ wnioskodawcy miejscowosc

adres zamieszkania

Data wptywu wniosku

Nr rejestru

WNIOSEK
O WYPLATE ZASILKU STATUTOWEGO

Prosze¢ o wyptacenie mi zasitku z tytutu zgonu w dniu

/wspétmatzonka, rodzica, dziecka, cztonka KKZP*/

Na dowdd przedstawiam:
Wyciag z aktu zgonu nr
w .

Prawdziwos$¢ danych potwierdzam:

wystawiony przez USC

Data:

Podpis wnioskodawcy
Podpis przyjmujacego wniosek

Potwierdzenie ksiggowego o spetlieniu warunkow uzyskania zasitku: wptlaty na fundusz zasitku
statutowego i przynaleznosci do kasy ponad 3 miesiace

Czytelny podpis ksiggowego

, dnia

Nazwisko i mig¢ wnioskodawcy miejscowosc

adres zamieszkania

Data wptywu wniosku

Nr rejestru

WNIOSEK
O WYPLATE ZASILKU STATUTOWEGO

Prosz¢ o wyptacenie mi zasitku z tytulu zgonu w dniu

/wspétmatzonka, rodzica, dziecka, cztonka KKZP*/

Na dowdd przedstawiam:
Wyciag z aktu zgonu nr
w .

Prawdziwos$¢ danych potwierdzam:

wystawiony przez USC

Data:

Podpis wnioskodawcy
Podpis przyjmujacego wniosek

Potwierdzenie ksiggowego o spelieniu warunkow uzyskania zasitku: wplaty na fundusz zasitku
statutowego i przynaleznosci do kasy ponad 3 miesiace

Czytelny podpis ksiggowego

Decyzja Zarzadu KKZP:
Po rozpatrzeniu wniosku i sprawdzeniu dokumentéw zgodnie z regulaminem oraz potwierdzeniu
ksiggowego o spelieniu warunkow wyplaty zasitku statutowego, przyznaje si¢ Panu\Pani *\ zasitek

zt /stownie:
/

statutowy w wysokosci:

Pyrzyce, dnia

Podpisy cztonkéw Zarzadu KKZP

Decyzja Zarzadu KKZP:
Po rozpatrzeniu wniosku i sprawdzeniu dokumentéw zgodnie z regulaminem oraz potwierdzeniu
ksiggowego o spelnieniu warunkéw wyplaty zasitku statutowego, przyznaje si¢ Panu\Pani *\ zasitek
zt /stownie:

/

statutowy w wysokosci:

Pyrzyce, dnia

Podpisy cztonkéw Zarzadu KKZP

Informacja o wyptacie zasitku przelewem /gotowka*/

Nr konta wnioskodawcy

Seria i nr dowodu osobistego wydanego przez

Oswiadczenie:
Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawa o Ochronie Danych Osobowych
z dnia 28.08.1997 r\ Dz. U. 113, poz.833\.
* niepotrzebne skresli¢

Podpis wnioskodawcy

Informacja o wyptacie zasitku przelewem /gotowka*/

Nr konta wnioskodawcy

Seria i nr dowodu osobistego wydanego przez

Oswiadczenie:
Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawa o Ochronie Danych Osobowych
z dnia 28.08.1997 r\ Dz. U. 113, poz.833\.
* niepotrzebne skresli¢

Podpis wnioskodawcy



