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Do Zarzadu MKZP
przy GZOPO w Swierklanach

WNIOSEK O WPEATE SWIADCZENIA Z KP
po zmarlym czlonku MKZP

Zwracam si¢ z prosba o wyplate Swiadczenia z Kasy Po$miertnej w zwigzku ze
$miercig cztonka MKZP przy GZOPO w Swierklanach:

a) nazwisko i imi¢ zmartego cztonka MKZP: ...,

D) dAtA ZGONU: .. oo

C) NFaKtU ZOONU: ..

Na podstawie ksiag MKZP stwierdzam, ze Pan/i

(imig¢ i nazwisko zmartego cztonka MKZP)

optacat/a sktadke na Kas¢ Posmiertng w wysokosci ................... .z} miesigcznie / rocznie

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

(data) (ksiegowy MKzZP

Zarzad MKZP na posiedzeniu w dniu ......................... 20...... r. postanowit:
[0 udzieli¢ zgody na wyptate $wiadczenie z KP

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

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



