………………………………………….



NR WNIOSKU: …………./ZŚC
/imię i nazwisko członka Związku/

……………………………………………………………………………………………………………

………..………………………………………………………………………………………..................

/miejsce pracy – Centrala NFZ, MOW NFZ, Delegatura; komórka organizacyjna/

………………………………………….

/data przystąpienia do Związku/

Do Zarządu Związku Zawodowego „Powszechne Ubezpieczenie”

Wniosek o wypłatę zasiłku z tytułu śmierci członka Związku
Proszę o wypłacenie zasiłku z tytułu śmierci członka Związku.
Data zgonu:
………………………………….

Do wniosku należy załączyć odpis aktu zgonu członka Związku, co stanowi warunek wypłaty w/w zasiłku.
DANE WNIOSKUJĄCEGO 
:

Imię i nazwisko:

……………………………………………………………….
Stopień pokrewieństwa:
……………………………………………………………….

Adres zamieszkania:

………………………………………………………………..





…………………………………………………………….….

Nazwa banku i nr rachunku bankowego wnioskującego:





………………………………………………………………...





………………………………………………………………...

…………………………………….



……………………………….


/miejscowość, data/




    /czytelny podpis wnioskującego/

Decyzja Zarządu Związku Zawodowego „Powszechne Ubezpieczenie”

Wnioskującemu przyznano zasiłek z tytułu śmierci członka Związku w wysokości 1 500,00 zł /słownie złotych: jeden tysiąc pięćset/.

…………………………………….



……………………………….


/miejscowość, data/




/podpis przedstawiciela Zarządu/

Adnotacje o dokonanej płatności przyznanego świadczenia

Polecenia przelewu, w przyznanej wysokości, na wskazany przez wnioskującego rachunek bankowy dokonano w dniu: ………………………………..

…………………………………….



……………………………….


/miejscowość, data/




/podpis przedstawiciela Zarządu/

Uwaga: 
numer wniosku nadaje Zarząd Związku
� zgodnie z § 67 Statutu Związku Zawodowego „Powszechne Ubezpieczenie”, z tytułu śmierci członka Związku przysługuje zasiłek wypłacany rodzinie lub osobie, która pokrywa koszty pogrzebu /ust. 1 pkt 3/. Przez członków rodziny rozumie się rodziców, teściów, współmałżonków, rodzeństwo do 24 roku życia, o ile studiuje lub uczy się w szkole dziennej oraz dzieci własne lub przysposobione i przyjęte na wychowanie /ust. 2/.





