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W RAMACH CZYNNOSCI SPADKOWYCH - WNIOSEK O PRZYZNANIE SRODKOW FINANSOWYCH Z
TYTULU FUNDUSZU PRZEZNACZONEGO NA FINANSOWANIE WCZASOW I WYPOCZYNKU
CONGEMETAL

Data ZtoZzenia podania do spotki CONGEMETAL

PIERWSZA CZESC (wypetnia wnioskodawca)

A. ZMARLY

| NAZWISKO
| IMIE

‘ Pesel

|
|
| DATA SMIERCI |
|
|

‘ Adres Ulica

|
[ [ [ [[]
‘ Kod Pocztowy | Miejscowo$¢ |

Smierci w nastepstwie wypadku przy pracy: TAK / NIE

B. WNIOSKODAWCA

| NAZWISKO |
| IMIE |
|
|

skfada wniosek o przyznanie mu srodkéw pienieznych z funduszu naleznego zmartemu, ktérego ten nie pobrat.

‘ Pesel

‘ Adres Ulica

‘ Kod Pocztowy | Miejscowos¢

‘Stopieﬁpokrewiehstwazezmarlym | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

C. UZASADNIENIE SKLADANEGO WNIOSKU
M¢éj wniosek jest poparty nastepujgcym faktem o,

[ zmarty zamieszkiwat ze mng;
[1 pokrytem koszty hospitalizacji zmartego*;
[1 zostatem obcigzony kosztami pogrzebowymi*.

*Dodac¢ do tego ptatne faktury.

(1) pole wyboru.

Doc. DCD/OVL
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D. INNE PRZYPISUJE

Czy pozostate osoby, o ktérych mowa, spetniajg identyczne warunki by méc ubiegaé sie o wakacyjny fundusz?

OTAK [ONE®

Jedli tak, zatgczam odpowiednie dokumenty i upowaznienia, ktore potwierdzajg powyzszg zdolnosc..

. SPOSOB ZAPLATY

Przyznane s$rodki finansowe zostang przelane na:

[ moje konto bankowe elel JJLI PPt JEl ]

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze informacje zawarte we wniosku sg prawdziwe.

miejsce Data

Podpis (wnioskodawcy)

DRUGA CZESC

Adnotacje urzedowe- wypetnia gminna jednostka administracyjna
1. czy w momencie Smierci zmarty mieszkat sam? OTAK CONE®
2. Jedlitak:

| NAZWISKO

| IMIE

| Adres Ulici

‘ Pesel |

Miejscowos¢

Kod Pocztowy |

‘ Stopien pokrewienstwa ze zmartym |

Burmistrz lub osoba upowazniona stwierdzajg prawdziwo$¢ podanych informacji dotyczgcych danej gminy.

Miejsce Data

Pieczeé gminy Podpis

(1) pole wyboru.

Doc. DCD/OVL



