..................................................................... Zarzad
Nazwisko i imig ubezpieczonego Miedzyzakladowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej
przy ArcelorMittal Poland S.A. w Krakowie

Adres zameldowania

Prosze o wyplacenie zapomogi poSmiertnej W ZwigdzKu Z€ SINICTCIG. ... vevverreerrereeirieieesreeriesie st e e sreesnenre e

1. Odpis skrdcony aktu zgonu:

Wydany przez USC W .......ccccvevveirnnnnne, data wystawienia ..........cc.ccevernen. AKE ZQONU NE <o

I. Dane osoby zmarte;j:
IMi€ | NAZWISKO ...vviieiieie e NAZWISKO FOdOWE ......covviieeieieciee e
Data i MigJSCE UIOUZENIA ...c.veveveiiiieieiieie et Stan CYWIlNY...ocoveviee e

I1. Data i miejsce zgonu:

I11. Dane matzonka osoby zmartej:
IMiE 1 NAZWISKO...vveivrieiiiecie sttt NAZWISKO FOUOWE.......cccei vt

IV. Dane rodzicow osoby zmarlej:

TINIQ 1 NAZWISKO OJCA ..ttt ettt sttt ettt bttt b bt be £ bt sS4t eb oAb a2 e R e e h £ e b £ eb e e b SH e eE e s b e £ e b e ekt eb e eb e e beebeebeebeebenn e e e e enras
IMig | NAZWISKO FOAOWE MALKI ...ttt e bbbt bbbt b e s bt e e e e st bt e bt eb e s be b e b e e bt ebesbenbenne s

2. Zgodnie z art.21.ust. 1 pkt 26 ustawy o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych zapomogi przekraczajace rocznie kwotg
6 000,00 podlegaja opodatkowaniu podatkiem dochodowym od nadwyzki.

Wyrazam zgodg¢ na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb MKZP przy ArcelorMittal

Poland S.A w Krakowie zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o
ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000)

Data i czytelny podpis upowaznionego

Dowdd osobisty Dowdd osobisty
1.Nazwisko 1 IMi€.....cccereerierinieniiiiiiere e 1.NazwisKo 1 IMiQ.....coeeriirierieieniiiiieie e
2.NazZWiSKO FOOOWE. ........evviierieieiiie e 2.NazWiSKO FOAOWE. .......eeviirieecriie e e
3.IMIONA FOAZICOW. ..ot 3.IMIoNA FOUZICOW. ......cciviiiieeee e e
4.Data UrodzZenia ..........ccooveiiiiivvieeiiiiiie e 4.Data UrodzZenia ...........ccoeeveviiiiiiiieeiiiiiee e s s sare s
Pesel Pesel

5.ZameldoWani€.........ccoviiueeiiiie e 5.ZameldowWani€.........ccoeiieeiiiie e s
6.0rgan wydajacy dowod osobisty 6.0rgan wydajacy dowdd osobisty

data wydania........c..cccceevrernennnn, SEra/Nl ... e data wydania...........ccceveveerninnnns Sera/Nr..coccee v




1.0swiadczenie ubezpieczonego:

Czytelny podpis ubezpieczonego

2 Ksiggowos¢ MKZP stwierdza:
Pan/Pani........cccviviiiiiiie i e 010 0] 4] SO
Jest ubezpieczony W MKZP 00 dNia.......ccccveeveieeiieiiiie e e

Ostatnia sktadka KP Za M-C.....ccocvvvvviviiiireiiiienenn

data i podpis ksiggowego

3. Decyzja Zarzadu MKZP przy ArcelorMittal Poland S.A w Krakowie

Na posiedzeniu dNil........ccoceovvirennenneeeee zgodnie z § 55 pkt........... Statutu MKZP

Zarzad MKZP przyznal $wiadczenie W Kwocie Zh.........cccoovvviiiiiiininic

STOWNIE ZEOLYCRN. ... s

POAPIS. ...t POAPIS. .,

Zlecam do wyptaty powyzsza kwote
KWote Zb .o (STOWNIE Zh....ooiiiiiece e
.................................................................................. ) otrzymatem dnia .........cccoevvvvcenineenine

(MKZzP) 160. PraC. e ————————————

dowdd osobisty (czytelny podpis otrzymujacego)

Raport KaSOWY NI /POZYCIa......viueeiererieiereeeee e eieie i eeanaens Podpis kasjera



