
……………………………………….                                        Białystok, …………………… 
/ imię i nazwisko wnioskodawcy/ 
 
 
………………………………………. 
       / adres wnioskodawcy / 
 
                                                                                   Do 
                                                                                   Zarządu Związku Zawodowego 
                                                                                    Pracowników Technicznych 
                                                                                      Politechniki Białostockiej 
 

W N I O S E K 
          o wypłatę zasiłku statutowego z tytułu zgonu członka rodziny 
 
Proszę o wypłacenie mi zasiłku statutowego z tytułu zgonu mojego (mojej)   ………………… 
Zgon nastąpił dnia ………………………….. w ………………………………………………., 
na dowód czego załączam wyciąg z aktu zgonu nr ……………….. wydany przez USC 
w ………………………………………………………. 
 
                                                                                             …………………………………….. 
                                                                                                 / podpis wnioskodawcy /   
 
 
 
                                                  DECYZJA ZARZĄDU ZWIĄZKU 
 
 Po rozpatrzeniu niniejszego wniosku przyznajemy zasiłek w kwocie 
zł…………………..       słownie : ……………………………………………………………….. 
 
Białystok, dnia …………………………. 
 
                                                                                      ………………………………………… 
                                                                                                       / podpisy / 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
POKWITOWANIE 
 
Kwotę  zł. ………………………………….słownie:.................................................................... 
…………………………………………………………………. otrzymałem /am/   
 
 
Białystok, dnia ……………………………             …………………………………………….. 
                                                                                               / podpis / 


