Nazwisko, imię i adres wnioskodawcy 



Kraków, dnia ……………………………
…………………………………………………………
…………………………………………………………

…………………………………………………………

Komisja Uczelniana NSZZ „Solidarność”

Uniwersytetu Ekonomicznego

w Krakowie

WNIOSEK O WYPŁATĘ ZAPOMOGI z tytułu 
zgonu członka NSZZ „Solidarność” Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie
Proszę o wypłacenie mi zapomogi  z tytułu zgonu 

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

(stopień pokrewieństwa, imię i nazwisko zmarłego)

zmarłego w dniu ……………………………………….., będącego członkiem NSZZ „Solidarność” Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie. 
Załączam do wglądu wyciąg z aktu zgonu nr ………………………………………… wystawiony przez Urząd Stanu Cywilnego w …………………………………………………. 
……………………………………………

     (podpis wnioskodawcy)

