
Załącznik nr 5 do Zarządzenia Nr 2/2020 

      Dyrektora Domu Pomocy Społecznej  

im. W. Michelisowej  w  Lublinie 

      z dnia 14.04.2020 r. 

 

……………………………………….. 

 ( imię i nazwisko ) 

 

…………………………………………. 

        Adres  

 

…………………………………………. 

 PESEL, nr dowodu osobistego  

 

 

 

Oświadczenie osoby, która pokryła koszty pogrzebu. 

 

 

Oświadczam, że jestem  spadkobiercą/………..  zmarłej 

………………………………………………………………………………………………… 

Mieszkanki Domu Pomocy Społecznej im. Wiktorii Michelisowej. Oświadczam,           

że otrzymała(e)m zasiłek pogrzebowy z ZUS, a koszty pogrzebu i pochówku 

poniosła(e)m wg załączonych rachunków. 

Niniejszym kwituję odbiór sumy depozytowej w kwocie ………………zł                          

(słownie…………………………………………………………………………………….) 

którą przeznaczyła(e)m na wydatki związane z pogrzebem zmarłej. 

W/w kwota stanowi różnicę pomiędzy otrzymanym zasiłkiem ZUS, a rzeczywiście 

poniesionymi kosztami pogrzebu. 

 

 

        …………………………………. 

         ( podpis ) 

 

 

 

Lublin, dnia………………………………….. 

 

 

 


