Nr ewidencyjny

Nazwisko 1 imig

Deklaracja przystapienia do PKZP

Imiona rodzicow Adnofaeje 0 zmiagi¢ miejgCa zanhieszkania
Data urodzenia %\\/\

Miejsce zamieszkania g/
Proszg o przyjgcie mnie w poczet c: ﬁ(’)w acownicxej Kasy Zapomogowo - Pozyczkowej

W N\
z3adu pracy

1. Bedg sci rzeplsow obowidgzujge€go regulaminu, ktory jest mi znany, uchwat walnego
zebrani tanbwien Wladz P !
2. Optlacg wpi ?e\Stat tem - spowodujg przelanic moich wkladow z PKZP
‘ ., ktorej bylem poprzednio cztonkiem.
3. Deklaruje miesiqég{)}élad czlonkowski w wysokosci % mojego zarobku

(wynagrodzenia) miesigcznego brutto.
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4. Zgadzam sig¢ na potracenie przez Zaklad Pracy z mego wynagrodzenia, zasitku chorobowego
i zasitku wychowawczego zadeklarowanych wkladow oraz splat udzielanych mi pozyczek
i upowazniam Zarzad PKZP do bezposredniego podejmowania tych naleznosci w zaktadzie pracy.
Zgoda ta obowigzuje przez caly czas trwania czltonkostwa.

5. Przyjmuje do wiadomosci, ze wycofanie przeze mnie zgody na pot

pozyczek spowoduje skreslenie mnie z listy cz%onkli PKZE.

6. Zobowiazujg si¢ zawiadomi¢ Zarzad PKZP o kazd i
7. W razie mojej $mierci wplacone przeze mnie whitad

zadlizenia nalezy wyplacic¢ Panu(i) .
Zam. w.

gmina | /7wo ewodztwo .
. ., dnia 1 .

Uchwatla Zarzadu PKZ@ L \L_J( /
PKZP 7 dniem | | 20

\/S' Ztarz | Pieczeé PKZP Przewodniczacy
Adnotacjeo z kladow
Na podst. uchwa nia czltonkow z dnia . 1201
od dnia 1 200+ 1. potraca si¢ wklady czlon. w wysokosci

% miesigcznego zarobku.

podpis



