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Wskaz swoje dane,
jako przedstawiciela
matoletniego oraz dane
matoletniego dziecka.

Wskaz numer polisy,
z ktorej wnioskujesz
o wyptate swiadczenia
oraz numer sprawy,
pod ktérym zostato
zarejestrowane zgtoszenie.

Ja, MARTA KOWALSKA os$wiadczam, ze jestem przedstawicielem ustawowym
> (imig/ imiona i nazwisko)
matoletniego dziecka - JANA KOWALSKIEGO

(Imig/ imiona i nazwisko dziecka)

® W PRZYPADKU RODZICA:

Jednoczesnie oswiadczam, ze:
1. Nie zostatam/(-em) pozbawiona/(-y) wtadzy rodzicielskiej ani

2. Przystugujaca mi wiadza rodzicielska nie zostata ograniczona ani zawieszona.

® W PRZYPADKU OPIEKUNA PRAWNEGO:

Jednoczesnie os$wiadczam, Zze zostatam/(-em) ustanowiona/(-y) opiekunem prawnym ww. matoletniego na mocy

postanowienia Sadu z dnia . o

ktérego odpis zatgczam do niniejszego wniosku.
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Data wypetnienia wniosku Podpis i g iego dziecka

Miejscowosé

Pamietaj o ztozeniu
odrecznego podpisu.
Akceptowalny jest réwniez
kwalifikowany podpis
elektroczniny.
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