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OSWIADCZENIE O STANIE CYWILNYM PO SMIERCI WSPOLMALZONKA

( N\
Ja nizej podpisana $wiadoma odpowiedzialno$ci karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, o$wiadczam, ze na dzien zdarzenia tj. —— - -1, pozostaje
wdowg/wdowcem po:

Imie i nazwisko zmartego wspétmatzonka:

Dane rodzicéw zmartego wspdtmatzonka:

| odwiadczam, ze nie zawartam/nie zawartem nowego zwigzku matzenskiego po $mierci wspotmatzonka.

Ponadto o$wiadczam, Ze ztozone przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Jednocze$nie)przyjmuje do wiadomeosci, ze podanie nieprawdziwych informacji moze skutkowa¢ wszczeciem postepowania cywilnego skutkujgcego obowigzkiem zwrotu nienaleznego
$wiadczenia wraz z odsetkami i kosztami postgpowania egzekucyjnego.

Podpis ubezpieczonego
. J

Wypetni¢ ponizsze o$wiadczenie w przypadku zawarcia nowego zwigzku matzenskiego po $mierci wspdétmatzonka.

OSWIADCZENIE O ZAWARCIU NOWEGO ZWIAZKU MALZENSKIEGO PO SMIERCI WSPOLMALZONKA

~N
Ja nizej podpisana $wiadoma odpowiedzialno$ci karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, o$wiadczam, ze po $mierci:
Imig i nazwisko zmartego wspotmatzonka:
Dane rodzicow zmartego wspotmatzonka:
zawartam/zawartem nowy zwigzek matzenski.
Podpis ubezpieczonego
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