Nr ewidencyjny /

Nazwisko i imig

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA
DO KKZP PRZY ODDZIALE ZNP
W PYRZYCACH

Imiona rodzicow

Data urodzenia

Migjsce zamieszkania/ nr telefonu

Nazwa zakladu pracy

Proszg o przyjecie mnie w poczet cztonkéow Kolezenskiej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowe;j
przy Oddziale ZNP w Pyrzycach.
Jednoczesnie o§wiadczam, ze:

1. Bedg Scisle przestrzega¢ obowiazujacego statutu, ktory jest mi znany, uchwat Zjazdu Delegatéw oraz postanowien
Zarzadu KKZP.
2. Optace wpisowe w kwocie ustalonej przez Zjazd Delegatow.

3. Deklaruj¢ miesigeczny wkiad czlonkowski, skladk¢ na fundusz dyspozycyjny i zasilek statutowy zgodnie
z postanowieniem Zjazdu Delegatow lub Zarzadu KKZP.

4. Zgadzam si¢ na potracenie przez Zaklad Pracy z mojego wynagrodzenia, zasitku chorobowego, zasitku
wychowawczego zdeklarowanych wkladow, skladek na fundusz dyspozycyjny i zasilek statutowy oraz rat
udzielonych mi pozyczek iupowazniam Zarzad KKZP do bezposredniego podejmowania tych nalezno$ci w
Zaktadzie Pracy. Zgoda ta obowiazuje przez caly czas trwania czlonkostwa.

S. Jako emeryt, rencista zobowiazuj¢ si¢ do regularnego, w kazdym miesigcu wplacania zdeklarowanych wktadow,
sktadek na fundusz dyspozycyjny, zasitek statutowy oraz rat udzielonych mi pozyczek.
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6. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze wycofanie przeze mnie zgody na potracenia wkladow po splaceniu zaciagnigtych
pozyczek spowoduje skre§lenie mnie z listy cztonkow KKZP.

7. Zobowiazujg si¢ zawiadomi¢ Zarzad KKZP o kazdej zmianie mojego miejsca zamieszkania.

8. W razie mojej $mierci wplacone przeze mnie wklady cztonkowskie, po potraceniu ewentualnego zadtuzenia nalezy
wyplaci¢:
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>
Miejscowosé data
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przyjety(a) w poczet cztonkéw KKZP z dniem

Skarbnik

Sekretarz. Przewodniczacy

Piecze¢ KKZP

Migjsce na adnotacje o zmianach
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