Nazwisko i imig Nr ewidencyjny

Data wrodzenia Nrlegitymacji zwiazkowe] ...
Miejsce zamieszkania Deklaracja
Adnotacje 0 zmianie miejsca zamieszkania przystapienia do PKZP

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkdw Pracowniczej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej przy UMCS w Lublinie.

Nazwa i siedziba Zaktadu Pracy
Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. Bede Scisle przestrzega¢ przepiséw obowiazujacego regulaminu, ktéry jest mi znany, uchwat walnego zebrania oraz
postanowien wiadz PKZP.

2. Opface wpisowe okreslone regulaminem — spowoduje przelanie moich wktadéw z PKZP
ktdrej bytem poprzednio cztonkiem.

3. Deklaruje miesigczny wktad czionkowski w wysokosci
oraz 0,5 % Funduszu Pogrzebowego.

4. Zgadzam sie na potracenie przez Zaktad Pracy z mego wynagrodzenia i zasitku chorobowego zadeklarowanych
wktadéw oraz sptat udzielanych mi pozyczek i upowazniam zarzad PKZP do bezposredniego podejmowania tych
naleznosci w zaktadzie pracy. Zgoda ta obowiazuje przez caly czas trwania cztonkostwa.

5. Przyjmuje do wiadomosci, e wycofanie przeze mnie zgody na potracenie mi wkiaddw i sptaty pozyczek spowoduje
skreslenie mnie z listy cztonkdw PKZP.

6. Zobowiazuije sie zawiadomi¢ zarzad PKZP o kazdej zmianie mojego miejsca zamieszkania.

% mego zarobku (wynagrodzenia) miesiecznego brutto

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

WYPRCIE PaNi(U) zamieszkatej(emu) w
Ul N e e
_______________________________ Jdnia
Wiasnoreczny podpis
Uchwata zarzadu PKZP z dnia przyjeta(y)
w poczet czionkéw PKZP zdniem .
Skarbnik Piecze¢ PKZP Przewodniczacy
Sekretarz
Adnotacje 0 zmianie wysokosci wkladdw:

Na podstawie uchwaty walnego zebrania czlonkOw z dnia
00 ANia potraca sie wklady cztonkowskie w wysokosci

(podpis)



