Przed wypelnicaicm wniosku prosimy

zapoznaé si¢ z pouczeniem

Prosze o wyptacenie zasitku pogrzebowego po zmartym(ej) W dnit .......ooiiiiiiiiiiiiii D

L

WNIOSEK
O WYPLATE ZASILKU POGRZEBOWEGO

imig i nazwisko osoby zmarlcj

DANE OSOBY ZMAREEJ

~eresec [ OO 0O OOON

Jezeli nie nadano Nr PESEL nalezy wpisaé serig i numer dowodu osobistego lub innego dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢

seria i umer dokemens. [ (] (] ][] OO 0000 00OHOOOOLOOOO

1. Osoba zmarta do dnia $mierci:

— miata/nie miata* ustalonego prawa do emerytury *- renty™ rolNiCZe] .........ooiuiiiiiiiiiiii

numer $wiadczenia i OR lub PT KRUS

— miata/nie miata* ustalonego prawa do emerytury*-renty* z ZUS* lub innego organu rentowego™ ..........coeuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiini.

. Osoba zmarta byta/nie byta* cztonkiem mojej rodziny (patrz ust. [ pouczenia). Jezeli tak, poda¢ stopien pokrewienstwa lub powinowactwa

0soby zmartej w stosunku do WnIOSKOAAWCY: ..ottt e e e

. Jezeli powyzej w pkt 2 podano, ze osoba zmarta byta matzonkiem wnioskodawcy, to dodatkowo nalezy o$wiadczyé: czy pozostawata/

nie pozostawala w separacji orzeczonej przez sad*.
DANE WNIOSKODAWCY

adres zamieszkania lub adres podmiotu skladajacego wniosek .

~epeseC] ) IO O] U L] L] Numer Identyfikacji Podatkowej oty [ [ ][ =[] -1 ]~ []

Jezeli nie nadano Nr PESEL i NIP, albo jednego z nich, nalezy wpisa¢ seri¢ i numer dowodu osobistego lub innego dokumentu stwierdzajacego
tozsamo$§é

seria i numer dokumente ][] [ ] O O HO OO OOOOOO0O0UOUL]
REGON podmiotu [ (][] (I I LI LI

IIL

numer konta bankowego

1. Mam/ nie mam* ustalone prawo do eMErYtULy — [EOLY® .....iuiniiiiieiiiiiiiireiateiien et oee e e s et e s tatataasta st saaeantatansaeaeaae

2. Jestem/nic jestem* objety(a) ubezpieczeniem:

adres
OSWIADCZAM, ZE:
1. Pokrytem(am) koszty pogrzebu:
- w calosci*
—  w czesci*, pozostate koszty zostaly POKIYIE PIZEZ .....oouiiiiniiii
imig i nazwisko /nazwa instytucji
e B R i £ e 1 13 S

2. Zasitek pogrzebowy nie zostal wyptacony z innego tytutu.

Wyrazam zgode¢, aby moje dane osobowe byly przechowywane i przetwarzane przez KRUS lub inne upowaznione przez
KRUS podmioty w celu przyznania i wyplaty zasilku pogrzebowego. Zostalam(em) poinformowana(ny), Ze zgodnic
z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. Uz 2016 r., poz. 922) mam prawo wgladu do wlasnych
danych osobowych orazzgdaniaich ewentualnego poprawienia.

data podpis wnioskodawcy -

* niepotrzebne skresli¢

KRUS SR-26/07/2016



