
WNIOSEK
O ZASI£EK POGRZEBOWY

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
podpis

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
data

  I. Ja ni¿ej podpisany(a)   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    ur.   . . . . . . . . . . . . . . .

   zamieszka³y  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

wnoszê o wyp³atê zasi³ku z tytu³u poniesionych kosztów pogrzebu po:

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

 zmar³ym(ej) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  akt zgonu nr   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 z dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  wystawiony przez USC  w  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 Zmar³y(a) by³(a) emerytem*, rencist¹*

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

 Zmar³y(a) by³(a) rolnikiem*, domownikiem*

 Z osob¹ zmar³¹ ³¹czy³ � nie ³¹czy³ mnie stosunek pokrewieñstwa  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 II. �wiadomy(a) odpowiedzialno�ci karnej z art. 233 kodeksu karnego za sk³adanie fa³szywych zeznañ o�wiadczam, ¿e:

� ponios³em(am) koszty pogrzebu w kwocie:

    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (wed³ug za³¹czonych rachunków)

� pozosta³e koszty pogrzebu ponios³y tak¿e inne osoby:

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

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

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

� pobra³em(am) � nie pobra³em(am) zasi³ku pogrzebowego z innego tytu³u, a mianowicie:

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

III. Proszê o wyp³atê zasi³ku pogrzebowego:

* � za po�rednictwem poczty

* � na rachunek w banku  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

* � zak³adowi pogrzebowemu, który upowa¿ni³em(am)

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

symbol i numer emerytury lub renty

imiê i nazwisko osoby sk³adaj¹cej wniosek

imiê i nazwisko osoby zmar³ej

podaæ datê zgonu

podaæ stosunek pokrewieñstwa

imiê i nazwisko,  adres zamieszkania

imiê i nazwisko,  adres zamieszkania

imiê i nazwisko,  adres zamieszkania

podaæ nazwê instytucji, która wyp³aci³a zasi³ek pogrzebowy

nazwa banku i numer rachunku

nazwa i adres zak³adu pogrzebowego oraz numer rachunku

KRUS SR-26



IV. WYPE£NIA PLACÓWKA TERENOWA LUB ODDZIA£ REGIONALNY KRUS

1. Po�wiadcza siê, ¿e zmar³y(a)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . w dniu �mierci

 � podlega³(a)*, nie podlega³(a)* ubezpieczeniu spo³ecznemu rolników z mocy ustawy*, na wniosek*,

 � mia³(a) ustalone prawo do emerytury*, renty*

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

 � spe³nia³(a), nie spe³nia³( a) warunki do renty rodzinnej.

2. Po�wiadcza siê, ¿e wnioskodawca:

 � podlega*, nie podlega* ubezpieczeniu spo³ecznemu rolników z mocy ustawy*, na wniosek*

    od dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  do dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 � jest emerytem*, rencist¹* rolnym od dnia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .

     symbol i nr �wiadczenia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3. Osoba sk³adaj¹ca wniosek i o�wiadczenie legitymuje siê . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  nr . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .

 wydanym dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  przez  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 Stwierdzam, ¿e zasi³ek pogrzebowy po zmar³ym     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 przys³uguje w kwocie z³    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 s³ownie   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

* niepotrzebne skre�liæ

SR-26, KRUS Warszawa, zam. nr 329/2005

imiê i nazwisko zmar³ego

imiê i nazwisko

symbol i numer �wiadczenia

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
piecz¹tka i podpis osoby sporz¹dzaj¹cej

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
piecz¹tka i podpis osoby uprawnionej


