Piecze¢ Zaktadu Pracy

Deklaracja przystapienia do Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej
przy Szkole Podstawowej nr 4 im. Jana Pawta Il w Lubartowie
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Nr konta bankowego _ _ - - - - - -

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkdw Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo - Poiyczkowej przy Szkole
Podstawowej nr 4 im. Jana Pawta Il w Lubartowie.
Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. Bede scisle przestrzegaé postanowien statutu, ktory jest mi znany, uchwat walnego zebrania cztonkéw oraz
postanowien organéw MKZP.

2. Optace wpisowe okreslone decyzjg walnego zebrania cztonkéw MKZP.

Deklaruje miesieczny wktad cztonkowski w wysokosci (co najmniej 20 zt) .............. zt,

4. Zgadzam sie na potrgcanie przez zaktad pracy z mojego wynagrodzenia, z zasitkéw wyptacanych na podstawie
ustawy o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spofecznego w razie choroby i macierzynstwa
oraz z wszystkich innych naleznosci przystugujgcych mi od pracodawcy, zadeklarowanych wktadéw
cztonkowskich, wpisowego, sktadek na obstuge kasowo-finansowg oraz rat udzielonych mi przez MKZP
pozyczek. Zgoda ta obowigzuje przez caty czas trwania cztonkostwa.

5. Przyjmuje do wiadomosci, ze wycofanie przeze mnie zgody na potrgcanie mi wktadéw i sptaty pozyczek
spowoduje skreslenie mnie z listy cztonkéw MKZP.

6. Zobowigzuje sie zawiadomi¢ Zarzagd MKZP o kazdej zmianie mojego miejsca zamieszkania oraz zmianie numeru
rachunku bankowego oraz innych danych dotyczacych mojej osoby.

7. Zobowiazuje sie do wskazania osoby/osdb, ktérej/ktérym na wypadek mojej Smierci zostanie wyptacony wktad
cztonkowski w MKZP.

8. Zobowigzuje sie do wskazania osoby/osdb, ktora/ktére na wypadek mojej $mierci dokonajg sptaty zadtuzenia
w MKZP.
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/miejscowos¢ i data/ /podpis pracownika/
/podpis pracodawcy/
Zataczniki (prosze zaznaczyc):

o Klauzula RODO —tak/nie
o Oswiadczenie o wskazaniu osoby/os6b uprawnionej/uprawnionych do wyptaty wktadu
cztonkowskiego w MKZP na wypadek smierci — tak/nie



Decyzja Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej
przy Szkole Podstawowej nr 4 im. Jana Pawta Il w Lubartowie

Decyzjq Zarzagdu MKZP przy Szkole Podstawowej nr 4 im. Jana Pawta Il w Lubartowie
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zostat/zostata przyjety/przyjeta w poczet cztonkéw MKZP przy Szkole Podstawowej nr 4 im. Jana Pawta Il w
Lubartowie.

/Podpisy cztonkéw Zarzgdu MKZP/



