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Miejsce zamieszkania Deklara cja
przystapienia do PKZP

Adnotacje o zmianie miejsca zamieszkania

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonko6w Pracowniczej Kasy Zapomogowo—
P OZYCZKOWE] ettt e e e

nazwa i siedziba Zakladu Pracy

Jednoczes$nie oswiadczam, zZe:

1. Bede $cisle przestrzega¢ przepiséw obowigzujgcego regulaminu, ktéry jest mi
znany, uchwal walnego zebrania oraz postanowien wiadz PKZP.

2. Optace wpisowe okresélone regulaminem — spowoduje przelanie moich wkia-
dOW Z PKZP o , ktorej cztonkiem bytem(am) poprzednio.

3. Deklaruje miesieczny wktad cztonkowski W WysokOSCi ......cooiviiiiiiiiniienenn.
mojego zarobku (wynagrodzenia) miesigcznego brutto.

4, Zgadzam sie na potracenie przez Zaktad Pracy z mego wynagrodzenia i zasit-
ku chorobowego zadeklarowanych wkiadéw oraz sptat udzielanych mi pozy-
czek iupowazniam Zarzad PKZP do bezposredniego podejmowania tych
naleznoéci w zakladzie pracy. Zgoda ta obowigzuje przez caly czas trwania
cztonkostwa.

5. Przyjmuje do wiadomosci, ze wycofanie przeze mnie zgody na potracenie mi
wkiadow i sptaty pozyczek spowoduje skreslenie mnie z listy cztonkéw PKZP.

6. Zobowigzuje sie zawiadomié¢ Zarzad PKZP o kazdej zmianie mojego miejsca
zamieszkania.

7. W razie mojej $mierci wptacone przeze mnie wktady cztonkowskie, po

potrgceniu ewent. zadluzenia nalezy wyptaci¢ Ob. ...
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wlasnoreczny podpis
Uchwatg Zarzadu PKZP z dnia .....cocviviiiiniiiiiiies s r. przyjety(a)

w poczet cztonkéw PKZP z dniem .....coooiiviiiiiiiies i r.
Skarbnik Piecze¢ PKZP Przewodniczacy
Sekretarz

Adnotacje o zmianie wysokosci wktadéw:

Na podstawie uchwaly walnego zebrania cztonkéw z dnia ............ooeeee - eeies r.
od dnia .ooevviiiiiii s r. potrgca sig¢ wktady cztonk. w wysokosci
....................................... % mies. zarobku.

podpis



