
DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA 

 DO NOWOHUCKIEJ MIĘDZYZAKŁADOWEJ 

PRACOWNICZEJ KASY ZAPOMOGOWO – 

POŻYCZKOWEJ PRACOWNIKÓW OŚWIATY  

 
                    

(nazwisko) 

                    

(imię) 

 

|___|___|___||___|___|___|___|___|___|                                                |___|___||___|___||___|___||___|___|___|___|___| 

   (seria i numer dowodu osobistego)                                                                                       (pesel) 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(data i miejsce urodzenia) 

 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(miejsce zamieszkania) 

 
 

………………………………………………………………………………................................................................................. 

(nazwa i siedziba zakładu pracy) 
 

Zarząd Nowohuckiej MPKZ-P Pracowników Oświaty w Krakowie  

ul. Ułanów 9 

 
 Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Nowohuckiej Międzyzakładowej 

Pracowniczej Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej Pracowników Oświaty w Krakowie. 

 

Jednocześnie oświadczam, że: 

1. Będę ściśle przestrzegać przepisów obowiązującego regulaminu, który jest 

mi znany, uchwał walnego zebrania oraz postanowień Zarządy NMPKZ-

PPO. 

2. Opłacę wpisowe określone regulaminem w wysokości 60 zł . 

      3.    Deklaruję miesięczny wkład członkowski w wysokości ………………. zł . 

      4.    Zgadzam się na potrącanie przez zakład pracy z mojego wynagrodzenia lub 

             zasiłku chorobowego zdeklarowanych wkładów oraz spłat udzielonych mi  

pożyczek i upoważniam Zarząd NMPKZ-PPO do bezpośredniego     

podejmowania tych należności w moim zakładzie pracy. Zgoda ta 

obowiązuje przez cały czas trwania członkostwa. 

       Jeżeli zakład pracy nie będzie mógł potrącać rat z mojego wynagrodzenia  

       zobowiązuję się spłacać zadłużenie przez indywidualne, miesięczne wpłaty 

       odpowiednich kwot na konto NMPKZ-PPO. 

       

 

 

5.    Przyjmuję do wiadomości, że wycofanie przeze mnie zgody na potrącanie mi  

             wkładów i spłaty pożyczek spowoduje skreślenie mnie z listy członków 

             NMPKZ--PPO 

6.    Zobowiązuję się zawiadomić Zarząd NMPKZ-PPO o każdej zmianie mojego  

             miejsca zamieszkania. 

 

 

 

W razie mojej śmierci wpłacone przeze mnie wkłady członkowskie, po potrąceniu 

ewentualnego zadłużenia proszę wypłacić Panu(ni): 

 

…………………………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko) 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(adres zamieszkania) 

 

Kraków, dnia ………………..20….r            ………………………………………….. 
                                                                                                                              (własnoręczny podpis) 

 
 

 

 Decyzja Zarządu NMPKZ-PPO   
    

Uchwałą Zarządu NMPKZ-PPO z dnia ………………..20….r. przyjęty(a) w poczet  

 

członków NMPKZ-PPO  z dniem …………………………………..20…...r      

 

i zapisany w ewidencji pod numerem …………………………….. 

 

    

                                                                                               Pieczęć NMPKZ-PPO 

 

 

       

 

 

        Skarbnik:     Sekretarz:                     Przewodniczący: 

  

 

………………….         ………………..…               ……………………… 


