Zatacznik Nr 1 do Statutu Migdzyzaktadowej
Pracowniczej Kasy Zapomogowo- Pozyczkowej
przy Urzegdzie Miejskim w Nowej Rudzie

Deklaracja przystapienia do Mig¢dzyzakladowej Pracowniczej Kasy Zapomogowo-
Pozyczkowej przy Urzedzie Miejskim w Nowej Rudzie
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(potwierdzenie zaktadu pracy- podpis i piecze¢ osoby uprawnione;j)

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkow Migdzyzaktadowej Pracowniczej Kasy Zapomogowo -
Pozyczkowej przy Urzedzie Miejskim w Nowej Rudzie
Jednoczesnie o$wiadczam, ze:

1. Bedg scisle przestrzega¢ postanowien statutu, ktory jest mi znany, uchwat walnego zebrania cztonkoéw
oraz postanowien organdéw MPKZP.

2. Optacg wpisowe okreslone statutem.

3. Deklaruj¢ miesigczny wktad cztonkowski w wysokosci ...... % mego wynagrodzenia miesi¢cznego
brutto, lub inna KWOote .........ccecevveveriecereeerieerieennen / nie mniejsza niz 3 % wynagrodzenia brutto/.

4. Zgadzam si¢ na potracanie przez zaktad pracy z mego wynagrodzenia, zasitku chorobowego i
zasitku wychowawczego wpisowego oraz zadeklarowanych wkladéow miesigcznych.

5. Zgadzam si¢ na potracanie z mego wynagrodzenia, zasitku chorobowego, zasitku wychowawczego
oraz z wszystkich innych naleznosci przystugujacych mi od kazdego pracodawcy, rat pozyczek
udzielonych mi przez MPKZP Zgoda ta obowiazuje przez caly czas trwania cztonkostwa.

6. Przyjmuje do wiadomosci, ze wycofanie przeze mnie zgody na potracanie mi wkladow i sptaty
pozyczek spowoduje skreslenie mnie z listy cztonkow MPKZP.

7. Zobowiazuje sie zawiadomi¢ Zarzad MPKZP o kazdej zmianie mojego miejsca zamieszkania.

8. W razie mojej Smierci wplacone przez mnie wktady cztonkowskie, po potraceniu ewentualnego
zadtuzenia, nalezy wyptaci¢
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Uchwala Zarzadu MPKZP z dnia ........ .......... przyjety(a) w poczet cztonkow MPKZP z

(Piecze¢ MPKZP)

(czlonkowie Zarzqdu) (Sekretarz) (Przewodniczqcy)
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