PL-UA 11

YT'OJIA MIDK YKPATHOIO TA PECITYBJIIKOIO ITOJIBIIOIO PO COLIIAJIBHE 3ABE3IEYUEHH S
UMOWA MIEDZY UKRAINA A RZECZAPOSPOLITA POLSKA O ZABEZPIECZENIU SPOLECZNYM

3ASBA HIOAO BUIIVIATU JOITOMOI' HA TIOXOBAHHSA
WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASIL KU POGRZEBOWEGO

Vropga: crarrsa: 19
Umowa: artykut 19

3AIIOBHIOETHCA 3AIBHUKOM / WYPEENIA WNIOSKODAWCA

3ASIBHUK / WNIOSKODAWCA

1.1 [pizBumie (npi3BuIna)
Nazwisko (nazwiska)
1.2 IM’s1, mo 6aThKOBI1
Imig, imi¢ ojca
1.3 Jlata HapoKeHHS / /
Data urodzenia
1.4 Crats
Pleé O wwm [ XK
15 | Axpeca/ Adres
Inentudikauiiiauit Homep [ ® Yepaini/ na Ukrainie
16 Numer identyfikacyjn
yiny [ y Monsmi/ w Polsce
BankiBceki qani (matuachkum mpugTom)/ Dane bankowe (wypehié literami tacinskimi)
- mpi3BwIie Ta iM’s BracHWKa 0aHKIBCHKOTO paxyHKy/ Nazwisko i imie wiaéciciela rachunku
- Ha3Ba OaHky/ nazwa banku
17 - moBHa ajipeca 0anky/ pelny adres banku

- BIC kox 6anky/ kod banku BIC
CBI®T xoxn/ kod SWIFT

- Ne ocobucroro IBAN paxyuky/ numer rachunku IBAN
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2
Jani oo moMepioi ocoou/ Dane osoby zmartej
21 [pizBume
Nazwisko
IM’q, mo
22 | Gamswosi
Imig, imi¢
ojca 2.3 | I'pomansuacTBo/ Obywatelstwo
Jlara
HapOJKEH 25 Jara cmepTi
2.4 -HS / / ™ | Data zgonu /
Data
urodzenia
Cratb
2.6 , O wm O wK
Pte¢
27 Anpeca/ Adres
2.8 Uu oTprMyBaB NOMEpPIIHH MEHCII0? ] Tax/ tak ] =i/ nie
Czy zmarta osoba otrzymywala emeryture-rentg?
sxo Tax/ jesli tak
- YCTaHOBa, LIO NMPU3HAYMIIA TEHCII0
nazwa instytucji, ktora przyznata emeryture-rente
- jata npunuHeHHs Buiat/ data zakonczenia wyptat
2.9 Uu nepeOyBany Ha yTpUMaHHI TOMEPJIOTO Hempanes3aaTHi [0 rax/tak [ =i/ nie
YOJIOBIK/IpyK1HA, OaTbKH/ dimu
Czy osoba zmarta miata na utrzymaniu niezdolnych do pracy
meza/zong, rodzicow/dzieci
2.10 | Inma inpopmarnis/ Inne informacje
211 | Hoxymenru, mo nonatorecs:/ Zatgczniki
Caimourso npo cmepts  Cepist Ne Akt zgonu, seria nr
JoBinka npo cmepts  Cepist Ne Swiadectwo zgonu, seria nr

Iammmit mokymenr / Inne dokumenty

Jlara/ Data

Mixnuc 3asisanka/ Podpis wnioskodawcy
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4 YcraHoBa y Miclii IPOXHUBAHHS, 110 3aCBiAYYE MEPCOHANBHO-aIPECH] JaHi BKa3aHi y GopMyIsipi
Instytucja miejsca zamieszkania potwierdzajaca dane osobowo-adresowe zawarte w formularzu
4.1 Hazpa
Nazwa
4.2 Anpeca
Adres
ITeuaTka Jara
4.3 | Pieczatka 4.4 Data /

ITigmuc
4.5 Podpis




