Zalgcznik nr 1
DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO MKZP Pracownikoéw @viaty Gminy Szaflary
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Prosz o przygcie mnie w poczet cztonkéw Mizyzaktadowej Kasy Zapomogowo-Bozkowej

Pracownikow Gwiaty Gminy Szaflary.

Jednoczénie cgdwiadczamze:

1. Bede scisle przestrzegapostanowié statutu, ktory jest mi znany, uchwat walnego zelara
cztonkdéw oraz postanowieorgandéw MKZP Pracownikéw fviaty Gminy Szaflary.

2. Optae wpisowe okrélone statutem.

3. Deklarug miestczny wkitad cztonkowski ok&ony statutem.

4. Zgadzam si na potgcanie przez zaktad pracy z mego wynagrodzeniatkmashorobowego,
swiadczenia rehabilitacyjnego i zasitku wychowawaezegpisowego oraz zadeklarowanych
wktadow mies¢cznych.

5. Zgadzam si na potgcanie z mego wynagrodzenia, zasitku chorobowegmiadczenia
rehabilitacyjnego, zasitku wychowawczego oraz zystdch innych nalenosci , rat payczek
udzielonych mi przez MKZP Pracownikows@Wiaty Gminy Szaflary. Zgoda ta oboyzuje przez
caly czas trwania cztonkostwa.

6. Przyjmu¢ do wiadoméci, ze wycofanie przeze mnie zgody na poémie mi wkiaddw i sptaty
pozyczek spowoduje skékenie mnie z listy cztonkédw MKZP Pracs$®iaty Gminy Szaflary.

7. Zobowizuje si¢ zawiadomé Zarzzd MKZP Pracownikow ®wiaty Gminy Szaflary o kalej
Zmianie mojego miejsca zamieszkania.

8. W razie mojegmierci wptacone przez mnie wkiady cztonkowskie,gmiraceniu ewentualnego
zadtwenia, naley wyptaci Panu(i) e e

(wlasnoeczny podpis)

Uchwah Zarzzdu MKZP Prac. @wiaty Gminy Szaflary z dnia .................cceeee.. 20...... r.
przyjety(a) w poczet czitonkow MKZP Pracownikéws@iaty Gminy Szaflary
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(Skarbnik) (Setarz) (Przewodniczy)




