Nr ewidencyjny .....cceeveveeneineinnnnnnns
Nazwisko Imie

Grupa organizacyjna [_]nauczyciel
[Jadministracja, obstuga

PESEL/ Seria i nr dowodu

Data urodzenia Miejscowosé
Ulica i nr domu Poczta, kod pocztowy
Telefon E-mail

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO MKZP

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Miedzyzakladowej Kasy Zapomogowo - Pozyczkowej przy
Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej, ( zwang dalej MKZP).

(nazwa i siedziba zaktadu pracy)

Jednoczesnie oswiadczam, ze:
1. Bede Scisle przestrzega¢ postanowien statutu, ktéry jest mi znany, uchwat walnego zebrania
cztonkow oraz postanowien organéw MKZP.
2. Opface wpisowe okreslone statutem.
Deklaruje miesigczny wkiad cztonkowski w wysokosci ................ zt.
4.  Moje konto bankowe do rozliczen z MKZP:

w

WYRAZENIE ZGODY

Wyrazam réwniez zgode na wysytanie korespondencji mailowej, zgodnie z Ustawg z dnia 18 lipca 2002 r.
o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 344.).

(Dnia) (Wtasnoreczny podpis)
Uchwatg Zarzgdu MKZP dnia: .........cocoovveiiieninninnen. 20.....r. przyjeto w poczet cztonkow
MKZP z dniem: .......ccooiiiiiiiiiiien,
Piecze¢ MKZP
Skarbnik Przewodniczacy Sekretarz

5. Zgadzam sig na potrgcanie przez zaktad pracy z mego wynagrodzenia oraz zasitkdw, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 25.06.1999 r. o Swiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa zadeklarowanych wktadéw miesiecznych oraz
sptat udzielonych mi pozyczek i upowazniam Zarzad MKZP do bezposredniego podejmowania
tych naleznos$ci w zaktadzie pracy. Zgoda ta obowigzuje przez caty czas trwania cztonkostwa.

6. Zobowigzuje sie zawiadomi¢ zarzad MKZP o kazdej zmianie mojego miejsca zamieszkania.

7. W razie mojej Smierci wptacone przeze mnie wktady cztonkowskie, po potrgceniu ewentualnego
zadtuzenia nalezy wypfacic:

(dnia) (wtasnoreczny podpis)

*niepotrzebne skresli¢

Adnotacja o zmianie wysokosci wktadow:

Na podst. uchwaty walnego zebrania delegatéw z dnia
........................................ 20...r.



