Nazwisko i imie, PESEL/inny dok.

Adres korespondencyjny

Miejsce pracy

E-mail, numer telefonu

DEKLARACIJA PRZYSTAPIENIA DO MKZP

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo - Pozyczkowej w Suszcu,
ul. Wyzwolenia 2, 43-267 Suszec.

Jednoczesnie osSwiadczam, ze :

1.

Bede scisle przestrzegad postanowien statutu, ktéry jest mi znany, uchwat walnego zebrania delegatéw oraz
postanowien organdw MKZP.

Optace wpisowe okreslone statutem.

Deklaruje miesieczny wktad cztonkowski w wysokosci ................ zt.

Zgadzam sie na potrgcanie przez zaktad pracy z mego wynagrodzenia, zasitku chorobowego, zasitku
wychowawczego wpisowego i zadeklarowanych wktadow miesiecznych.

Zgadzam sie na potragcanie z mego wynagrodzenia, zasitku chorobowego, zasitku macierzynskiego oraz
wynagrodzenia otrzymywanego podczas urlopu dla poratowania zdrowia oraz z wszystkich innych naleznosci
przystugujgcych mi od kazdego pracodawcy, zadeklarowanych wktaddéw, wpisowego i upowazniam Zarzad
MKZP do bezposredniego podejmowania tych naleznosci w zaktadzie pracy. Zgoda ta obowigzuje przez caty
czas trwania cztonkostwa.

Zobowigzuje sie zawiadomié¢ zarzad MKZP o kazdej zmianie mojego miejsca zamieszkania oraz danych
osobowych.

W razie mojej Smierci wptacone przeze mnie wktady cztonkowskie, po potraceniu ewentualnego zadtuzenia
nalezy wyptacic:

Lp. Nazwisko i imie, adres korespondencyjny PESEL Nr telefonu Udziat we wktadzie
0soby upowaznionej (np. 100%, 50% itp.)
1.
2.
3.
................. P e

W zatgczeniu oswiadczenie woli cztonka MKZP i osoby/oséb uprawnionych.




Uchwatg zarzgdu MKZP dnia: .....cccoeveveverieceerenn, przyjeto w poczet cztonkdéw MKZP w Suszcu.

(podpisy cztonkéw zarzgdu MKZP)

Na podstawie uchwaty nr......ccccooveviveiennene. ZdNi3 i potragca sie miesieczng

sktadke wktaddw cztonkowskich od dnia .......cccooiiviiiiiiinnn, o W WYSOKOSCI e e

(podpis ksiegowego MKZP)



