Whiosek prosimy wypelnia¢ drukowanymi druk dla osob pokrywajacych koszty pogrzebu
literami. pracownika/emeryta/rencisty UW

Tabelke wypelnia pracownik BSSoc.

WNIOSEK Rodzaj zapomogi | Kwota Data

0 przyznanie zapomogi bezzwrotnej

. Nazwisko i imi¢ WNIOSKOUAWCY .........ccoiiiiiiiiiiiiiieie et
1. Numer PESEL wnioskodawcey ............cccceriiiinininincnenns
I Telefon do KONTAKEU ........ccooiiiiicc e

IV. Adres zamieszkania: WOJEWOAZIWO ..........ccccvevvevveiievieie i
UICA o nrdomu ......cccevneee nrlokalu ..............
INEEJSCOWOSCE ..vvevveerieeeeeeeteeteeteete et et e eteeteeteeteeteeasessesseeseeteesseesesreaneebesresseans kod poCzZtowy ........ccccvevveriennne
POCZIA ..ot
UrzZad SKATDOWY .....oooiiiiis s et st
(kod) (miejscowose) (ulica, nr domu, nr lokalu)
V.  Wysoko$¢ srednich dochoddéw z 6 miesiecy ze wszystkich zrodet (bez sktadek ZUS) ......cccccvvvnneen.

VI. Wyczerpujace uzasadnienie wniosku o zapomoge:

VILI.  ZalaCZniKi ...........coooiiiiiii s

VIII. Prosze¢ o wyplate:
[0 ]I 1 T 1

ODDZIAL BANKU MILLENNIUM
Oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne ze stanem faktycznym

(data ztozenia wniosku) (podpis wnioskodawcy)
1. AANOLACIA BSSOC. ..ottt ettt nreane s
2 Opinia KOMISji ZaPOMOGOWE] .....c.ecviiuiiiieiiieriiste st sttt bbbt

Administratorem podanych wyzej danych osobowych jest Uniwersytet Warszawski.
Szczegdlowe informacje dotyczace przetwarzania danych znajdujg si¢ na stronie:
https://www.uw.edu.pl/wp-content/uploads/2019/08/klauzula-informacyjna-dot.-przetwarzania-danych-

osobowych.pdf
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