FEDR|S

FEDERAL AGENCY FOR OCCUPATIONAL RISKS

Podanie o zaptacenie odszkodowan
na moéj rachunek bankowy w instytucji finansowej poza Belgia

RUBRYKA 1: nalezy wypetnié
Ja, nizej podpisany/-a,

imie, NAZWISKO

ulica, numer, skrytka

kod poczt., miejscowosc

kraj
data urodzenia (DD.MM.RRRR) PESEL .

e cierpie na chorobe zawodowa / ulegtem/-tam wypadkowi przy pracy (niepotrzebne skresli¢)
e prosze o przelew moich odszkodowan odtad na mdj rachunek bankowy numer:

IBAN__ _ _

ktory otworzytem/-tam w instytucji finansowej (NAZWA)

ulica, numer, skrytka

kod pocztowy, miejscowos¢, kraj

e upowazniam mojg instytucje finansowa do zwrotu instytucji Fedris wszystkich kwot, ktore ona po moim zgonie wptaca na moéj rachunek;

e zobowiazuje sie do:

1. natychmiastowego zwrotu kwot, ktore niestusznie otrzymuje;

2. przedtozenia instytucji Fedris w ciagu czternastu dni zaswiadczenia o zyciu lub stanie cywilnym, ktory odpowiada przepisom, ilekro¢
Fedris o to prosi;

3. pisemnego udzielenia informacji instytucji Fedris, kiedy méj adres ulega zmianie;

4. zawiadomienia instytucji Fedris dwa miesiace z gory o tym, ze zamykam mdj rachunek bankowy.

Sporzadzone w w dniu (DD.MM.RRRR) .

P. podpis Podpis ewentualnego/-nej wspotwtasciciela/- ki

RUBRYKA 2: ma wypetni¢ instytucja finansowa, w ktoérej P. otworzyt/a powyzszy rachunek

Ja, nizej podpisany/-a, oswiadczam w imieniu powyzszej instytucji finansowej

o ze wnioskodawca/-czyni jest posiadaczem/-czka wyzej wymienionego rachunku;

e ze instytucja finansowa sprawdzita tozsamos¢ oraz podpis wnioskodawcy/-czyni;

¢ ze poinformuje intytucje Fedris o zgonie wnioskodawcy/-czyni;

e Ze zwroci intytucji Fedris z wtasnej inicjatywy wszystkie kwoty, ktore on niestusznie wptacit na wyzej wymieniony rachunek (omytkowo
lub po zgonie wnioskodawcy/-czyni).

Sporzadzone w w dniu (DD.MM.RRRR) .

Oficjalny stempel instytucji finansowej Podpis(y) w imieniu instytucji finansowej
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