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                         Międzyzakładowa Pracownicza Kasa Zapomogowo-Pożyczkowa  
                                 przy  Miejskim Centrum Obsługi Oświaty w Krakowie 
                                                   31-450 Kraków, ul. Ułanów 9 
 
  WNIOSEK O WYPŁAT Ę ZASIŁKU LOSOWEGO Z TYTUŁU ZGONU 
 
 
______________________________________ Nr ewid. członka MPKZP ___________ 
(Nazwisko i imię Wnioskodawcy) 
 
_______________________________________________________________ 
 (Adres zamieszkania: kod pocztowy, miejscowość, ulica; nr domu/mieszkania) 
 
_________________________________________ 
(Nazwa placówki) 
                   
Proszę o wypłacenie zasiłku losowego z Funduszu Pośmiertnego z tytułu zgonu  
w dniu _____________________  : 
 
1/ Uczestnika Funduszu       (Nazwisko i imię) ____________________________________ 
2/  Małżonka                        (Nazwisko i imię) ____________________________________ 
3/  Dziecka            (Nazwisko i imię) ____________________________________ 
3/  Matki / Ojca           (Nazwisko i imię) ____________________________________ 
4/  Teściowej / Teścia           (Nazwisko i imię) ____________________________________     
 
Na dowód powyższego załączam akt zgonu nr ________________z dnia ______________ 
wydany przez __________________________________________ . . 
 
Proszę o wypłacenie zasiłku : 
1/ w gotówce 
2/ na moje konto osobiste w banku __________________________ 
    nr konta _____________________________________________ 

      
 
   

Kraków, dnia ___________________                                _____________________________
                                                    (czytelny podpis wnioskodawcy) 
 
 
 
Wymagane załączniki : 
1/ akt zgonu 
2/ kserokopia dowodu osobistego (należy dopisać na kserokopii „dla celów MPKZP”) 
3/ kserokopia aktu małżeństwa w przypadku zgonu małżonka, teściów. 
Księgowość MPKZP  przy  MCOO  w Krakowie  stwierdza, że : 
 
1/ Wnioskodawca jest uczestnikiem Funduszu Pośmiertnego od dnia ____________________ 
2/ Wnioskodawca wpłaca regularnie składki z tytułu uczestnictwa w FP. 
3/ Wnioskodawca nie wpłaca należnych składek z tytułu uczestnictwa w FP. 
4/ Wnioskodawca złożył wymagane dokumenty. 
 
 
 
Kraków, ____________________                              _____________________________ 
                  (podpis pracownika MPKZP) 
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    DECYZJA  ZARZ ĄDU  MPKZP 
 
Po rozpatrzeniu niniejszego wniosku , Zarząd MPKZP postanawia  : 
 
1/ przyznać wnioskodawcy zasiłek losowy z tytułu zgonu ____________________________ 
    w kwocie zł. ________________________ słownie :  _____________________________ 
 
2/ odmówić przyznania zasiłku z powodu ________________________________________ 
    ________________________________________________________________________ 
 
W przypadku decyzji odmownej, Wnioskodawcy przysługuje prawo odwołania się do Komisji 
Rewizyjnej MPKZP w terminie 14 dni od daty otrzymania decyzji odmownej. 
 
 
 
Kraków, ___________________                                      _____________________________ 
                                                                                                    (Podpisy Zarządu MPKZP)        
 
Adnotacje Księgowości MPKZ P : 
 
Przyznany zasiłek losowy wypłacono :                      
 
1/ przelewem na wskazany rachunek bankowy 
 
2/ w gotowce 
 
 
        ___________________________  
                      (Podpis księgowego MPKZP 


