WNIOSEK
O ZASKEK POGRZEBOWY

I. Ja nizej podpisany(a)
ZaMSSZRAlY. oo e e e S e R T G e R e R e RN A e s e

wnosze o wyplate zasitku z tytutu poniesionych kosztéw pogrzebu po:

imie i nazwisko osoby zmarlej
zmartym(ej) .. oov e akt zgonu nr

Zmarty(a) byt(a) rolnikiem”, domownikiem"
Z osoba zmarta faczyl — nie taczyt mnie stosunek pokrewiefistwa .. ... ... . .ol
II. Swiadomy(a) odpowiedzialnoéci karnej z art. 233 kodeksu karnego za skiadanie falszywych zeznan oéwiadczam, ze:
- poniostem(am) koszty pogrzebu w kwocie: |

................................................................... (wedtug zataczonych rachunkéw)

imie i nazwisko, adres zamieszkania
— pobratem(am) ~ nie pobratem(am) zasitku pogrzebowego z innego tytutu, a mianowicie:

poda¢ nazwe instytucji, kt6ra wyplacila zasitek pogrzebowy

I1l. Prosze o wyplate zasitku pogrzebowego:

*— w kasie KRUS
" — za poSrednictwem poczty

* — na rachunek w banku

nazwa banku i numer rachunku

* — zakladowi pogrzebowemu, ktéry upowaznitem(am)

KRUS SR-26



IV."WYPELNIA PLACOWKA TERENOWA LUB ODDZIAL REGIONALNY KRUS

1. PosWiadcoai st 2o EMAMWA) o o wvmsiem winemisne oo o0 eiace 5 3o S I b S e B A R e R w dniu $mierci

imie | narwisko

~ podlegal(a)’, nie podlegal(a)” ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw z mocy ustawy’, na wniosek’,

— mial(a) ustalone prawo do emerytury’, renty’

symbol | numer $wiadczenia
— spetnial(a), nie spetnial( a) warunki do renty rodzinnej.

2. Po$wiadcza sie, ze wnioskodawca:
- podlega’, nie podlega” ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw z mocy ustawy’, na wniosek”

~ jest emerytem’, rencistg’ rolnym od dnia

symbol i nr éwiadczenia

3. Osoba skiadajaca wniosek i o§wiadczenie legitymuje sie

....................... Nf e e iee b
wydanymidnia oo veissinae veieai i PIZEZ & irsrars &oer st a0 50015 50783 A T D B o . 8 TR T
Stwierdzam, 2 itek DORTzebOWY: POZMANYING & s ol e was o s R SET PRI R R
ierdzam, ze zasitek pogrzebowy po zmartym At &
przysluguje whkwociezb .. u.eiiiiiiasianeanin e senenei ad e e e e ey e e e
SIOWIIE . ottt it ettt ettt e e e e e eaa e ety
pieczatka i podpis osoby sporzqdza[acel

pieczatka i padpis osoby uprawnlonej

4. Wnoszeg o wyrazenie zgody na wyplate zasitku pogrzebowego w kasie PT lub OR KRUS

pieczatka i podpis osoby uprawnionej

Wyrazam zgode’ ~ nie wyrazam zgody' na wyptate zasitku pogrzebowego w kasie

pieczatka i podpis kierownika PT, OR KRUS
bad# upowaznionej osoby

Zasilek pogrzebowy wyptacono dnia

° — nr zbioréwki

" — w kasie PT lub OR KRUS

" niepotrzebne skregli¢
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