Zalacznik nr 2
WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI STATUTOWEJ Z TYTULU

SMIERCI CZEONKA ZWIAZKU/CZEONKA RODZINY

NaAZWISKO e e e e e eaaaaa s
Imig (IMIONA) e e e e e e e re e e enaeas

AdIres ZAmIESZKANIA e

ZaKIad PraCY e e e e et e e e b e e e e e e enaeas
Staz przynaleZnos$ci dO ZWIGZKU  .......oooiiiiiiiiieiiiieecie ettt e e e e bee e e e aaeeea
Opis sytuacji bedacej powodem do ubiegania si¢ o zasilek:

Zgon Czlonka Zwiazku/ ROAZINY .....ooiiiniiiii e e
stopien pokrewienstwa, imi¢ 1 nazwisko

Oswiadczam, ze podane powyzZej dane sq zgodne ze stanem faktycznym.
Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze na podstawie art. 21 ustawy o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych wolne od podatku dochodowego sa zapomogi otrzymane
w przypadku indywidualnych zdarzen losowych, klesk zywiotowych, dlugotrwatej choroby
lub $mierci, wyptacane z funduszy zakltadowej lub miedzyzakladowe] organizacji
zwigzkowej.

Nr konta banKoweg0 c.ccoueeniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiintttttiesssseesnssssresccsssssnnnnnss

data, miejscowos¢ czytelny podpis

Nr aktu zgonu ........eeeeeeeeeeeeen. Data aktu zgonu .........ccceeeeecnnnnnnnnnnee

Zlecil/ -a do Wyplaty iiirrrviiiiinnnnnninsniniies eseessssssssssssssssssssssssssssees

Kwota zasilku .......cueeievvueiencnercnnnes Wyplacil/ —a......eueivevevicinniiisnnccsscnnnnaen
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