Zatacznik nr 5 do Regulaminu RFS

RADA FUNDUSZU SAMOPOMOCY
przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie
im. prof. Jana Nielubowicza

OKREGOWA
IZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza

WNIOSEK
o przyznanie Swiadczenia — pomoc bezzwrotna
odprawa posmiertna
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Zmart z powodu COVID 19, przy czym zakazenie wirusem SARS-CoV-2 miato zwigzek z wykonywaniem
zawodu (zaznacz odpowiedz) TAK NIE

6. Miejsce zamieszkania WNIOSKOUAWCY: ....c.ccueciiiiieie i sttt e es et aes st aesesaeste s saesae e saennen

7. Numer konta, na ktéry nalezy przestac przyznang odprawe posmiertna:

Oswiadczam, ze powyisze dane ztozytem/tam zgodnie z prawda.
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Zataczniki do wniosku:

1. Zaswiadczenie o niezaleganiu ze sktadkami na rzecz Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie.
2. Kopia aktu zgonu.
3. Kopie rachunkéw zwigzanych z kosztami pogrzebu wystawionych na nazwisko Wnioskodawcy.

Decyzja:
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Stronalz1
WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY BEZZWROTNEJ — ODPRAWA POSMIERTNA



