
 
Dom Pogrzebowy Atena ul. Kościuszki 36, 78-440 Szczecinek 

t: +48 94 37 441 66  e: biuro@domatena.pl 

 

 

 

     ……………………………………………………….. 
miejscowość                       data  

 

 

 

Oświadczenie 
 

 
Ja niżej podpisany(a)…………………………..……………………………………………………………….nr dowodu osobistego 
…………………………………………………..……... wyrażam zgodę na sporządzenie kserokopii mojego dokumentu 
tożsamości dla celów ustalenia uprawnień do zasiłku pogrzebowego. 
 
 
 
 
 
 

                                                           ………………………………………………… 
                                          Podpis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


