[image: image1.wmf]Nr wniosku ………………….                                                                                             ……………………………..…….…………., dnia ……………………….………….
………………………………………………………………………………………………

    / imię i nazwisko wnioskodawcy/                                                          
………………………………………………………………………………………………

          / jednostka, wydział /

Wniosek o wypłatę zasiłku statutowego

Małopolski Zarząd Wojewódzki ZZPP w Krakowie
Proszę o wypłatę zasiłku statutowego z tytułu *zgonu/urodzenie/emerytura/renta
…………………….……………………………………………………….…………     ………………………………………………………………………………………………………………….…………….

          /Stopień pokrewieństwa/                                               /imię i nazwisko/

*Zgon/poród/emerytura/renta nastąpił w dniu ………………………………………………………………………………………………....……..……….

Na dowód czego załączam kopie aktu *zgonu/urodzenia/decyzja ZUS   nr  …………………..………………………….

Wystawiony przez *Urząd Stanu Cywilnego/Oddział ZUS w …………………………………………………………………………….………

Zasiłek został wypłacony w wysokości : ……………………zł  słownie …………………………………………………..

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nr rachunku bankowego wnioskodawcy

…………………………………………………………                                                *proszę o wypłatę gotówką/ przelewem
podpis wnioskodawcy
…………………………………………………………………..……………………….                                                                                                     …………………………………………………..

    /data podpis wnioskodawcy/                                                                               /przelew/

        Wypłata gotówką

˟ - niewłaściwe skreślić
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˟ - niewłaściwe skreślić
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