Mdzyzakiadowa Pracownicza Kasa Zapomogowa@yenkowa
przy Miejskim Gaim Obstugi Gwiaty w Krakowie
31-450 Krakéw, ul. Utanéw 9

WNIOSEK O WYPLAT E ZASItKU LOSOWEGO Z TYTULU ZGONU

Nr ewid. cztonka MPKZP

(Nazwisko i img Wnioskodawcy)

(Adres zamieszkania: kod pocztowy, miejscééyalica; nr domu/mieszkania)

(Nazwa placéwki)

Prosz o wyptacenie zasitku losowegea Funduszu Rmniertnego zytutu zgonu
w dniu :

1/ Uczestnika Funduszu (Nazwisko ig¢ini

2/ Makzonka (Nazwisko i ighi
3/ Dziecka (Nazwisko i ig)i
3/ Matki / Ojca (Nazwisko i irg)
4/ Tesciowej / Técia (Nazwisko i ing)
Na dowdd powyszego zaiczamakt zgonu nr z dnia

wydany przez

Prosz o wyptacenie zasitku

1/ w gotowce

2/ na moje konto osobiste w banku
nr konta

Krakow, dnia

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Wymagane zahczniki :

1/ akt zgonu

2/ kserokopia dowodu osobistego (rgleopis& na kserokopii ,dla celéw MPKZP")
3/ kserokopia aktu madnstwa w przypadku zgonu niainka, téciow.

Ksieggowas¢ MPKZP przy MCOO w Krakowie stwierdzagze :

1/ Wnioskodawca jest uczestnikiem Funduszéniertnego od dnia
2/ Wnioskodawca wptaca regularnie skfadki z tytutzestnictwa w FP.

3/ Wnioskodawca nie wptaca natg/ch sktadek z tytutu uczestnictwa w FP.
4/ Wnioskodawca zigt wymagane dokumenty.

Krakow,

(podpis pracownika MPKZP)



DECYZJA ZARZ ADU MPKZP
Po rozpatrzeniu niniejszego wniosku , ZarMPKZP postanawia :

1/ przyzn& wnioskodawcyzasitek losowyz tytutu zgonu

w kwocie zt. stownie :

2/ odmowt przyznania zasitku z powodu

W przypadku decyzji odmownej, Wnioskodawcy przysiegorawo odwotania sido Komisji
Rewizyjnej MPKZP w terminie 14 dni od daty otrzyneadecyzji odmowne;j.

Krakow,

offpisy Zaradu MPKZP)

Adnotacje Ksiggowasci MPKZ P :
Przyznany zasitek losowy wyptacono :
1/ przelewem na wskazany rachunek bankowy

2/ w gotowce

(Podpis ksjowego MPKZP



