Oświadczenie członka związku o zgonie członka rodziny 

1. .......................................................

4. .....................................................



Imię i nazwisko członka związku



nr aktu zgonu 
2. ......................................................

5. .....................................................



stopień pokrewieństwa



        akt zgonu wydany przez
3. .....................................................



wydział, data wstąpienia do związku

Zasiłek z tytułu zgonu członka rodziny, proszę przekazać na rachunek bankowy o numerze:

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








........................................................










podpis członka związku
Potwierdzenie przyjmującego

...............................................

W załączeniu skan aktu zgonu

Zasiłek statutowy z tytułu zgonu członka rodziny w wysokości ……………………………….  przekazano 
w dniu …….…………………..… na wskazany rachunek bankowy

