Deklaracja przystapienia do MPKZP Zalacznik nr 1

(czytelnie imie i nazwisko) (telefon kontaktowy)

( Pesel) (data urodzenia)

( adres zamieszkania , kod pocztowy poczta )

POTWIERDZENIE ZATRUDNIENIA

Niniejszym stwierdzam, ze wnioskodawca jest zatrudniony/a w tutejszej placéwce na podstawie umowy o prace na czas

okreslony/nieokreslony od .................coenee 4 [0 T na stanowisku .............coeviiiiine. , lub
Swiadczy prace zarobkowa na podstawie ...........cocvveveiiiiiiiiiineinenan ZAWATTE] N CZAS. .t vvenreenrennerneeennennns
D - L

(pieczec placowki oraz podpis i piecze¢ potwierdzajacego

-kierownika jednostki lub osoby upowaznionej)

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw MPKZP przy Centrum Obstugi Jednostek Miasta Waltbrzycha
oswiadczam 7ze:

1. Bede scisle przestrzegac przepisOw obowigzujacego Statutu, ktory jest mi znany oraz postanowien organéw
MPKZP

2. Oplace wpisowe okreslone Statutem w wysokosci ........... z} oraz
deklaruje miesieczny wkiad cztonkowski w wysokosci .........cceceverveenenne zt.

3. Wyrazam zgode na potrgcanie przez zaktad pracy z mojego wynagrodzenia ze stosunku pracy, oraz innych podstaw
zatrudnienia, wynagrodzenia chorobowego lub zasitku ZUS oraz innych swiadczen zwiazanych ze stosunkiem
pracy zadeklarowanych wklad6éw , pozostatych oplat statutowych oraz sptat udzielanych mi pozyczek i
upowazniam Zarzad MPKZP do bezposredniego wystepowania do zaktadu pracy o potracanie w/w naleznosci.
Zgoda ta obowiazuje przez caly czas trwania cztonkostwa.

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze wycofanie przeze mnie zgody na potracenie mi wkladéw i udzielonych pozyczek
przez pracodawce zobowigzuje mnie do indywidualnej wptaty na konto MPKZP w terminie do 30 dnia kazdego
miesiaca, niedopetnienie w/w obowiazku moze spowodowac skreslenie mnie z listy cztonkéw MPKZP.

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

W przypadku zmiany adresu zamieszkania i braku poinformowania o powyzszym MPKZP wszelka korespondencja
kierowana przez MPKZP na wskazany adres uznana bedzie za skutecznie doreczona.

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

Wyp}acié: ( nalezy wskaza¢ co najmniej jedng osobe uprawniona do otrzymania wktadu cztonkowskiego wraz z o$wiadczeniem osoby uprawnionej)

PANU /PANI feineiiiiiiiiee ettt ettt e e ettt e sttt e st e e et e e e bt et et e e e e bt e e e et s b areeeenaraeeeaneen s .
ZAMEESZKANY/A ..o e e
(ul, kod pocztowy , poczta )
ANHA corrrvveeeeeees ettt bbb s ene e
Wtasnoreczny podpis
Uchwala Zarzadu MPKZP z dnia ........ccccceeevvvev e v e e . Przyjety(a) w poczet cztionkéw MPKZP z dniem .............eueee...

Piecze¢ MPKZP Zarzad MPKZP



