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W RAMACH CZYNNOŚCI SPADKOWYCH - WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚRODKÓW FINANSOWYCH Z 
TYTUŁU FUNDUSZU PRZEZNACZONEGO NA FINANSOWANIE WCZASÓW I WYPOCZYNKU 

CONGEMETAL 
 

Data Złożenia podania do spółki CONGEMETAL  
 

 

PIERWSZA CZĘŚĆ (wypełnia wnioskodawca) 
 
A. ZMARŁY 
 

NAZWISKO                      

                     
IMIĘ                      
 

DATA ŚMIERCI            
 

Pesel               
 

Adres Ulica                      
 

  Numer domu         
 

 Kod Pocztowy        Miejscowość           

 
Śmierci w następstwie wypadku przy pracy: TAK / NIE 
 
B. WNIOSKODAWCA 
 

NAZWISKO                      

                     
IMIĘ                      
 

Pesel               
 

Adres Ulica                      
 

  Numer domu        
 

 Kod Pocztowy        Miejscowość           
 

 
składa wniosek o przyznanie mu środków pieniężnych z funduszu należnego zmarłemu, którego ten nie pobrał. 
 
 

Stopień pokrewieństwa ze zmarłym                      
 

 
C. UZASADNIENIE SKŁADANEGO WNIOSKU 

Mój wniosek jest poparty następującym faktem (1): 
 

 zmarły zamieszkiwał ze mną; 
 pokryłem koszty hospitalizacji zmarłego*; 
 zostałem obciążony kosztami pogrzebowymi*. 

 

*Dodać do tego płatne faktury. 
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D. INNE PRZYPISUJE 

      Czy pozostałe osoby, o których mowa, spełniają identyczne warunki by móc ubiegać się o wakacyjny fundusz? 
 

 TAK   NIE (1) 

      Jeśli tak, załączam odpowiednie dokumenty i upoważnienia, które potwierdzają powyższą zdolność.. 
 
E. SPOSÓB ZAPŁATY 

Przyznane środki finansowe zostaną przelane na: 
 
 
 

 moje konto bankowe  B E                  

  
 
Oświadczam, że wszystkie powyższe informacje zawarte we wniosku są prawdziwe. 
 
miejsce Data  

Podpis (wnioskodawcy) 
 
 
 

DRUGA CZĘŚĆ  
 
Adnotacje urzędowe- wypełnia gminna jednostka administracyjna  

1. czy w momencie śmierci zmarły mieszkał sam?   TAK   NIE (1) 

2. Jeśli tak: 

NAZWISKO                      

                     
IMIĘ                      
 

Pesel               
 

Adres Ulici                      
 

  Numer domu        
 

 Kod Pocztowy        Miejscowość           
 

Stopień pokrewieństwa ze zmarłym                      

 
Burmistrz lub osoba upoważniona stwierdzają prawdziwość podanych informacji dotyczących danej gminy. 
 
Miejsce  Data  
 
  Pieczęć gminy Podpis 
 


