---------------------------------------- Nr ewidencyjny ......coeveees

------------------------------------------- Deklaracja
Imiona rodzicow przystqpienia dO MPKZP

Miejsce zamieszkania
N, Pl Dy A AR OISO o smsesuinis s s s T S e S VA SRR RS HT

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Miedzyzaktadowej Pracowniczej Kasy

Zapomogowo-Pozyczkowe]j przy Oéwiacie Miejskiej w Otwocku.

Jednoczesnie o$wiadczam , ze:

1. Bede Scisle przestrzegaé przepiséw obowigzujgcego regulaminu , ktory jest mi znany,
uchwal walnego zebrania oraz postanowiefl wladz MPKZP .

2. Optlace wpisowe okreslone Statutem- spowodujg przelanie moich wkitadow z MPKZP

................................................................... , ktérej bylam /em poprzednio czlonkiem.

3. Deklaruje miesieczny wktad czlonkowski w wysokosci .......cucueee. Z mojego
wynagrodzenia miesi¢cznego .

4.Zgadzam sie na potracenie przez zaklad pracy z mego wynagrodzenia, zasitku chorobowego
i zasitku wychowawczego zadeklarowanych wkladéw oraz splat udzielonych mi pozyczek i
upowazniam Zarzagd MPKZP do bezposredniego podejmowania tych naleznosci w

zakladzie pracy.
Zgoda ta obowigzuje przez caly czas trwania czlonkostwa.

5.Przyjmuje do wiadomosci, ze wycofanie przeze mnie zgody na potracanie mi wkladow i
splaty pozyczek spowoduje skredlenie mnie z listy czionkow MPKZP.

6.Zobowiazuje sie zawiadomié Zarzad MPKZP o kazdej zmianie mojego miejsca

zamieszkania 1 miejsca pracy.

7.W razie mojej $mierci wptacone przeze mnie wklady cztonkowskie, po potrgceniu ewent .

zadluzenia nalezy wyplacié Panu /Pani ...

Wihasnorgczny podpis

Uchwalg Zarzadu MPKZP zdnia ..........cccccvrvrennnn. przyjety (a) w poczet cztonkow MPKZP
FABIEEIY ononeanomennsiiisisiiinbnssdiisnditing ;
Skarbnik sekretarz cztonkowie przewodniczacy

Adnotacje o0 zmianie wysoko$ci wktadéw — zmianie miejsca zamieszkania




