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Adres dO KOrESPONUENC)H ..ueeueiiiiiiieeiet ettt ettt et e s bt e s bt e e bt e bt e sab e e s eate e s sabeesabeesateesaseenaeeesnnesneeen
Telefon ..o

Zaktad Pracy .oocceeeeceee e Grupa: Nauczyciel / Administracja i obstuga *

DEKLARACJA
PRZYSTAPIENIA DO KZP

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkow Kasy Zapomogowo - Pozyczkowej przy Miejskim Zespole Obstugi
Szkot i Przedszkoli w Jastrzebiu Zdroju. Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. Bede $cisle przestrzegac przepisOw obowigzujacego statutu, ktory jest mi znany, uchwal walnego zebrania
delegatoéw (cztonkow) oraz postanowien wiadz KZP.

2. Optace wpisowe okreslone statutem lub tez spowoduj¢ przelanie moich wkladow z KZP
W it , ktérej bytem poprzednio cztonkiem.

3. Deklaruje miesigczny wkiad cztonkowski w wysokosci ............... zt.

4. Zgadzam si¢ na potracanie przez zaklad pracy z mojego wynagrodzenia, lub zasitku zadeklarowanych
wktadow oraz sptat udzielonych mi pozyczek i upowazniam zarzad KZP do bezposredniego podejmowania
tych nalezno$ci w zaktadzie pracy. Zgoda ta obowigzuje przez caty czas trwania cztonkostwa.

5. Przyjmuje do wiadomosci, ze wycofanie przeze mnie zgody na potragcanie mi wktadoéw i sptaty pozyczek
spowoduje skreslenie mnie z listy cztonkow KZP.

6. Zobowiazuj¢ si¢ zawiadomi¢ Zarzad KZP o kazdej zmianie mojego miejsca zamieszkania.
7. W razie mojej $mierci wplacane przeze mnie wktady cztonkowskie, po potraceniu ewentualnego zadtuzenia,

nalezy wyplaci€ Panu/i ........cocoeoevieieiieiiiieeeeeeees

PESEL

tel. o

8. W zalaczeniu do niniejszej deklaracji przedktadam zgody udzielone w formie o$wiadczenia czlonka KZP
sktadajacego deklaracje (zatacznik nr 2 do Statutu) oraz osoby uprawnionej (zatacznik nr 3 do Statutu)

Jastrzebie Zdroj, dnia ..........cceeeneee. C ettt b e
wlasnoreczny podpis

* Niepotrzebne skresli¢




Uchwalg zarzadu KZP z dnia .........ccceeennee. przyjeto w poczet cztonkow KZP z dniem ...

Piecze¢ KZP
Podpisy Zarzadu KZP
Na podstawie uchwaty walnego zebrania delegatow z dnia ..........cccccceeennnn. 0d AN ...
potraca si¢ wktady czlonkowskie w wysokosci ................

podpis osoby upowaznionej



