Zalacznik nr 1
Nazwisko i imie

PESEL Deklaracja przystapienia do MPKZP

NI ewidencyjny...ccoeeveeeiiniiniineinnnnnnsnncsnnne
Data urodzenia
Adres zamieszkania

telefon kontaktowy

POTWIERDZENIE ZATRUDNIENIA

Niniejszym stwierdzam , ze wnioskodawca jest zatrudniony/a w tutejszej placowce na czas okreslony/nieokreslony

od oo do.eiiiiii na stanowisku ...

Data .......ccovveviiiii e

pieczeé placowki oraz podpis osoby potwierdzajqcej zatrudnienie

Prosze¢ o przyjecie mnie w poczet czlonkow MPKZP
przy Centrum Obslugi Jednostek Miasta Walbrzycha

oswiadczam. ze:
1. Bede Scisle przestrzegaé przepisOw obowiazujacego Statutu, ktéry jest mi znany z uchwal walnego zebrania oraz

postanowien wiladz MPKZP.
2. Optace wpisowe okreslone Statutem - spowoduje przelanie moich wktadow, z PKZP ktorej bytem poprzednio czlonkiem,

3. Deklaruj¢ miesigczny wktad cztonkowski w wysokosci .......ccccevveeirennenns zt.

4. Wyrazam zgode na potracanie przez Zaklad Pracy z mojego wynagrodzenia oraz innych §wiadczen zwiazanych ze
stosunkiem pracy, zadeklarowanych wkladoéw , pozostatych optat statutowych oraz rat udzielanych mi pozyczek i
upowazniam Zarzad MPKZP do bezposredniego wystgpowania do zaktadu pracy o potracanie w/w naleznosci.. Zgoda ta
obowiazuje przez caly czas trwania czlonkostwa.

5. Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze wycofanie przeze mnie zgody na potracenie mi wktadow i udzielonych pozyczek spowoduje

skreslenie z listy cztonkow MPKZP.
6. Zobowiazuje si¢ zawiadomi¢ Zarzad MPKZP o kazdej zmianie mojego miejsca zamieszkania.

7. W razie mojej $mierci wptacone przeze mnie wktady cztonkowskie, po potraceniu ewentualnego zadtuzenia, nalezy wyptacic¢

PAN/PANL. ..ttt s ekt e h et b bt e b b et be et e ek h ettt ea et es e
ZAIML Wioeinretinieienteiieteneeteseieeseae st st esesteaeseesebe st eseseaeneene UL e 51 SRR
AUUA e et e
Wtasnoreczny podpis
Uchwata Zarzadu MPKZP z dnia ..........cccocceeeeu v . przyjety(a) w poczet cztonkow MPKZP z dniem ........cccovevvenccn e

Piecze¢ MPKZP Zarzad MPKZP



