(nazwisko i imi¢ cztonka) (miejsce pracy)

AAres do KOFESPONUENC]I: ...
NI raChunku cztonka MKZP: ..o

Do Zarzadu MKZP
przy GZOPO w Swierklanach

WNIOSEK O WYPLATE
SWIADCZENIA Z KASY POSMIERTNEJ

Zwracam si¢ z prosbg o wyptacenie $wiadczenia z Kasy Posmiertnej w zwigzku ze

ZOONBITY: oo,
(imi¢ i nazwisko — stopien pokrewienstwa)

N KLU ZOONU: ..o

Organ wydajacy akt ZEOMNU: ...

Data wydania aktu ZQONU: ...
e o

Na podstawie ksiagg MKZP stwierdzam, ze Pan/i ...

optaca sktadke na Kasg¢ Posmiertng w wysokosci .................... . zt miesigcznie / rocznie

przez potracenie z listy ptac / indywidualnie przelewem na rachunek bankowy MKZP.

Kwota przystugujacego Swiadczenia: .................................. 7t
......................... o s
Zarzad MKZP na posiedzeniu w dniu ......................... 20...... r. postanowit:

O udzieli¢ zgody na wyptate $wiadczenie z KP

O nie udziela¢ zgody na wyplate $wiadczenie z KP z powodu: ...

(skarbnik zarzadu) (sekretarz zarzadu) (przewodniczacy zarzadu)



