
                                                                                                        Warszawa .dnia.................... 

……………………………………………………. 

Nazwisko i imię  

…………………………………………………… 

Jednostka organizacyjna 

…………………………………………………… 

 Adres zamieszkania 

………………………………………                     Do Zarządu Pracowniczej Kasy 

kod pocztowy                                                                                  Zapomogowo-Pożyczkowej 
………………………………………                     w Uniwersytecie Warszawskim 
tel.domowy/do pracy 

 
P o d a n i e  
 

W związku ze śmiercią mojego/j/ ..................................................................................  
* wymienić stopień pokrewieństwa 

………………………………………………    proszę o wypłacenie zapomogi pogrzebowej 
nazwisko i imię zmarłego 

* męża, żony, dziecka, matki, ojca, 1                                     ...................................................................................... 
podpis wnioskodawcy 
 

___________________________________________________________________________ 
 

Jednostka organizacyjna Nr Konta 

wkłady.................................... pracownik / członek rodziny 

zadłużenie.............................. 

……………………….. 

data podpis 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Zarząd Pracowniczej Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej w Uniwersytecie Warszawskim 

na posiedzeniu w dniu ...............................przyznał zapomogę w wysokości...................zł. 
słownie........................................................................................  i zatwierdza do wypłaty. 

 
Kwituje odbiór kwoty.............. zł. 
słownie .....................................  
               …………………………... 

podpis 
podpis członków Zarządu P.K.Z.P 


