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DEKLARACJA- AKTUALIZACJA

przystapienia do funduszu posmiertnego
Kasy Zapomogowo - Pozyczkowej przy Miejskim Zespole Obslugi Szkol i Przedszkoli

w Jastrzebiu - Zdroju (zwanego dalej KP)

Proszg¢ o przyjecie mnie na cztonka KP.

1. Zobowigzuje si¢ do przestrzegania Statutu Kasy Zapomogowo — Pozyczkowej przy Miejskim
Zespole Obstugi Szkoét i Przedszkoli w Jastrzebiu —Zdroju (ktory jest mi znany) oraz wyrazam zgode
na potracanie przez liste ptac naleznych sktadek czlonkowskich w wysokosci ............. zk.
miesiecznie.

2. W przypadku niemoznos$ci potracania sktadek przez liste ptac (np. odejscie na emeryture itp.)
o$wiadczam, ze skladke na KP bede oplacal/a indywidualnie, zgodnie ze Statutem Kasy
Zapomogowo — Pozyczkowej przy Miejskim Zespole Obstugi Szko6t i Przedszkoli w Jastrzgbiu —
Zdroju.

3. W razie mojej $mierci upowazniam Pana/ig ..........ccccoeeveveennnnnen. ,

PESEL

ZAM. W oeeeiieee et e e e s UL do odbioru
Swiadczenia z KP.

4. W zataczeniu do niniejszej deklaracji przedktadam zgody udzielone w formie o§wiadczenia czionka
KZP sktadajacego deklaracje (zalgcznik nr 2 do Statutu) oraz osoby uprawnionej (zafgcznik nr 3
do Statutu).
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* Niepotrzebne skresli¢






