(Deklaracj¢ prosze wypelni¢ czytelnie, drukowanymi literami), (Prosze wypelni¢ tylko biale pola w strefie D1)
*(W adresie prosze¢ podaé ulicg, numer domu i mieszkania oraz miasto wraz z kodem pocztowym)

w (D1) wypelnia Kandydat (Numer ewidencyjny)

DEKLARACJA

PRZYSTAPIENIA DO PKZP

(Prosba, O$wiadczenie)

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztlonkéw Pracowniczej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej przy
Fundacji ,, WSPARCIE* — 00-924 Warszawa, ul. Kopernika 36/40

Jednocze$nie oswiadczam, ze:

1.

(9,

Bede $cisle przestrzegaé przepisow obowigzujgcego statutu, ktory jest mi znany, uchwat
walnego zebrania cztonkéw oraz postanowien wiadz PKZP.

Optace wpisowe w wysokosci zgodnej z § 11 ust. 1 statutu PKZP.

Zgadzam si¢ na potrgcanie przez zaklad pracy z mojego wynagrodzenia wpisowego,
zadeklarowanych wktadow oraz rat udzielanych mi pozyczek i upowazniam Zarzad PKZP do
bezposredniego podejmowania tych naleznosci w zaktadzie pracy. Zgoda ta obowiazuje przez
caly czas cztonkostwa.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze wycofanie przeze mnie zgody na potracanie mi wktadow i sptate
pozyczek spowoduje skreslenie mnie z listy cztonkéw PKZP.

Zobowiazuj¢ si¢ powiadomi¢ Zarzad PKZP o kazdej zmianie mojego miejsca zamieszkania.

W razie mojej $mierci, wplacane przeze mnie wklady czlonkowskie, po potraceniu
ewentualnego zadhuzenia nalezy wyptacic:

Deklaruje wptaca¢ miesigczny wktad zgodnie z § 11 ust. 2 statutu PKZP w kwocie:

(Deklaracja)

v (D2) wypelnia Zarzad PKZP

(Uchwata) (Data) (Uchwata)

Uchwata Zarzadu PKZP z dnia przyjeta/y w poczet cztonkoéw PKZP.

(Sekretarz) (Skarbnik) (Przewodniczacy)

(Pieczg¢ PKZP) (Uwagi)




