72 1090 2402 0000 0006 1015 1221

MIEJSCE ZAMIESZKANIA: CZLONKA / OSOBY UPOWAZNIONEJ / TELEFON KONTAKOWY - PRYWATNY
ZARZAD PKZP
PRZY
WNIOSEK POLITECHNICE WROCLAWSKIEJ

O WYPLATE SWIADCZENIA Z FPK
ZTYTULU : *)

- URODZENIA DZIECKA

- PRZEJSCIA NA EMERYTURE

- ZGONU CZELONKA RODZINY: ..o s ssesns ( wpisa¢ rodzaj pokrewienstwa lub powinowactwa)
- ZGONU CZLONKA FPK

NAZWISKO I IMIE CZLONKA FPK

W zalaczeniu: *)

POTWIERDZENIE PLACENIA SKEADEK

Stwierdzam, ze sktadki na FPK optacano:

oddnia............ccocooeeii dodnia............ocoooeeeii W WYSOKOSCT ...
oddnia ..o dodnia............ocoooeeeii W WYSOKOSCT ..o

...................... o
DECYZJA
Zgodnie z regulaminem FPK przyznaje si¢ Swiadczenie W wySOKOSCI Zh ..........cooovvervvviiinnnnririisnnnsesssnnsessssenene
(STOWIIIE Zh.......ooooo st b8 8sssse )

DATA | PODPIS PRACOWNIKA PKZP DATA | PODPISY ZARZADU PKZP

WYPLATA

Swiadczenie W kwocie zt ..., (STOWNIE ZL......oooi s )

DATA CECHY DOWODU TOZSAMOSCI PODPIS OTRZYMUJACEGO

*) zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat lub niepotrzebne skresli¢



