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1 Niepotrzebne skreślić. 
 

 
……..……………………………………    ……………………………… 
      imię i nazwisko upoważniającego              miejscowość, data 
 
………………………………………….. 
      dokładny adres zamieszkania 
 
………………………………………….. 
          PESEL 
 

UPOWAŻNIENIE 
 
 

 W związku z wnioskiem z dnia ……………………………… o wypłatę zasiłku  

 

pogrzebowego po zmarłym …………………………………………………………..………… 
          Imię i nazwisko zmarłego oraz stopień pokrewieństwa osoby zmarłego w stosunku do wnioskodawcy 

 

ja, niżej podpisany/a ……………………..................................................................................... . 
    Imię i nazwisko wnioskodawcy 

 
upoważniam zakład pogrzebowy: 

 
„Universum” Spółdzielni ę Pracy w Poznaniu, ul. Woźna 15a 

 
do przedłożenia w moim imieniu podpisanego przeze mnie wniosku wraz z wymaganymi 

dokumentami oraz proszę o przekazanie zasiłku pogrzebowego na konto „Universum” 

Spółdzielni Pracy: 

Santander Bank Polska S.A.,  nr rachunku:  51 1090 1359 0000 0000 3501 8293 

 

…………………………………………. 
Podpis upoważniającego   

 

 

Ustalenie tożsamości wnioskodawcy zostało dokonane na podstawie 

dowodu osobistego / paszportu1. 

 
.………………………………………………… 
Imię, nazwisko, pieczęć osoby potwierdzającej tożsamość 


