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Formularz Nr 7 

............................                                     
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

przyznanie zapomogi losowej  przedemerytalne

-  

dziecka (*  na podstawie: 

 

...................................................................................................................................................................... 
(numer decyzji ZUS, RUP i data jej wydania lub aktu zgonu lub aktu urodzenia lub potwierdzona  

 

 

........................................................................                               ........................................................... 
P       Podpis wnioskodawcy 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

rachunek bankowy nr: 

 
.............................................................................................. 

 

 

.............................................................................................. 
                

 

.............................................................................................. 
PESEL                data urodzenia  

ADRES ZAMIESZKANIA: 
 

    
 
Ulica: 
 
Nr domu:   Nr mieszkania: 
 
Kod poczt:                             Poczta: 
 

  Nr tel.: 

MOZ NSZZ  
ARCELORMITTAL POLAND S.A.  

 D G  

WNIOSEK  

m 
 

     
 

   

 
 

Ja   
 

  
 

 
 

......................................................... 
 

......................................................... 
 

......................................................... 
czytelny podpis wnioskodawcy 

                          
 


