Nazwisko Imie

Imiona rodzicow Data urodzenia
Numer dowodu osobistego Data wydania
Ulicai nrdomu Miejscowose
Kod pocztowy Poczta
Placowka Stanowisko
Umowa na czas Telefon
Telefon

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO MKZP PO

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkow Mledzyzak%adowej Kasy Zapomogowo —Pozyczkowej Pracownikéw
Oswiaty w .. ., ( zwang dalej MKZP PO).

Jednoczesnie oswiadczam, ze :

1.

.........
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Bede scisle przestrzega¢ postanowien statutu, ktory jest mi znany, uchwat walnego zebrania cztonkow oraz
postanowien organéw MKZP PO.

Optace wpisowe okreslone statutem.

Deklaruje miesieczny wkiad cztonkowski w wysokosci ............ zt.

Zgadzam sie na potrgcanie przez zakiad pracy z mego wynagrodzenia, zasitku chorobowego i zasitku
wychowawczego wpisowego oraz zadeklarowanych wktaddw miesiecznych.

Zgadzam sie na potrgcanie z mego wynagrodzenia, zasitku chorobowego, zasitku wychowawczego oraz z
wszystkich innych naleznosci przystugujgcych mi od kazdego pracodawcy, rat pozyczek udzielonych mi przez
MKZP PO. Zgoda ta obowigzuje przez caty czas trwania cztonkostwa.

Przyjmuje do wiadomosci, ze wycofane przeze mnie zgody na potrgcanie mi wkiadow i sptaty pozyczek
spowoduje skreslenie mnie z listy cztonkéw MKZP PO.

Zobowigzuje sie zawiadomi¢ zarzgd MKZP PO o kazdej zmianie mojego miejsca zamieszkania.

W razie mojej $mierci wptacone przeze mnie wktady czionkowskie, po potrgceniu ewentualnego zadtuzenia

nalezy wypftacic:

(Nazwisko i Imig) (Data urodzenia)

.....................................................................................................................................................

OSWIADCZENIE

oswiadczam , ze nie przynaleze do innej Pracowniczej Kasy
( Nazwisko i imig)

Zapomogowo- Pozyczkowe;.

Zakopane , dnia ..........ccoooviiiiiiiie e

.........

" (Caytelny podpis)

....................................................................................................................................................




