Whiosek prosimy wypelnia¢ drukowanymi
literami.

druk dla osob pokrywajacych koszty pogrzebu
pracownika/emeryta/rencisty UW

Tabelke wypelnia pracownik BSSoc.
WNIOSEK Rodzaj zapomogi | Kwota Data
0 przyznanie zapomogi bezzwrotnej
L. NAZWISKO 1 I veverererrecansenursssnssssassssssnssasssssssnssssssssssssssssssassssassssassssssnssssassasasssssssssnsassssssnsessssans
1. Nrtelefonu ...,
HHL. PESEL ..o
IV. Adres zamieszkania: wWojeWOdZtWO .........ccecvevivrerverierieieieresiesieenes
UTICA 1.t nrdomu .......cceeee. nrlokalu ..............
TNIETSCOWOSCE .vvevierrierriereeseesieesteeseesseesssesseesseesseesssessessseesseesseessesssessesseensens kod poCZtOWY ........ccevevivrerannns
POCZEA ..vviveiisieieeieie ettt
Urzad SKATDOWY .....oooiiiiis s cere et r e s b e e r e nre e nn e nes
(kod) (miejscowosc) (ulica, nr domu, nr lokalu)
V.  Wysokos¢ srednich dochodow z 6 miesiecy ze wszystkich zrodet (bez sktadek ZUS) ........cccceeeee.

VI. Wyczerpujace uzasadnienie wniosku o zapomoge:

ODDZIAL. BANKU MILLENNIUM

Wiarygodnos$¢ powyzszych danych stwierdzam wlasnorecznym podpisem

Warszawa, dnia ........ccceevveveeircvieesreeeeesieen,s

1. Adnotacja BSSOC. .......cccoveviiieeceee e

2. Opinia KOMisji ZapomOgOWE] ........cceeeereeerereenierieaennens

(podpis wnioskodawcy



