Zatqcznik nr 1 do Uchwaty nr 04/2023 Zarzqdu KZP z dnia 05.04.2023 r.

PESELY

tel. kontaktowy adres e-mail

DEKLARACIJA PRZYSTAPIENIA

do KASY ZAPOMOGOWO-POZYCZKOWEJ przy AKADEMII PEDAGOGIKI SPECJALNEJ im. MARII GRZEGORZEWSKIEJ?

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej przy Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii
Grzegorzewskiej z siedzibg w Warszawie przy ul. Szczesliwickiej 40, zwanej dalej KZP.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze:

1)

bede Scisle przestrzegal przepiséw obowigzujgcego Statutu KZP, ktéry jest mi znany, uchwat oraz postanowien organéw
KZP;

optace wpisowe okreslone w Statucie KZP w wysokosci 50,00 zt;

deklaruje miesieczny wktad cztonkowski w wysokosci ............cc.ccueee.. zt (nie mniej niz 50,00 zt);

zgadzam sie na potrgcenie przez pracodawce z mego wynagrodzenia lub przystugujacych mi zasitkéw wpisowego,
zadeklarowanych miesiecznych wktadéw cztonkowskich oraz rat pozyczek udzielonych mi w KZP i upowazniam Zarzad KZP
do bezposredniego podejmowania tych naleznosci w APS. Zgoda ta obowigzuje przez caty czas trwania cztonkostwa;
jednoczesnie jestem swiadomy skutkdéw wynikajgcych z niedopetnienia obowigzkow przez cztonka KZP, o ktérych mowa
w § 10 Statutu KZP;

zobowigzuje sie zawiadomié¢ Zarzad KZP o zmianie moich danych osobowych;

w razie mojej $mierci wptacone przeze mnie wktady cztonkowskie, po potrgceniu ewentualnego zadtuzenia nalezy wyptacic¢
.................. osobie/om uprawnionej/ym, wskazanej/ym w dyspozycji, stanowigcej/ych zatgcznik/i do niniejszej deklaracji.

Warszawa, dnia ...cccccoeeevvivvneeeennn, 20......... L e

pieczec¢ KZP podpisy cztonkdéw Zarzqdu KZP

Adnotacje o zmianie wysokosci wktaddéw:

Na podstawie Uchwaty nr ................ Walnego Zebrania Cztonkéw (Delegatéw) z dnia ..o 20......... r,oddnia ... 20......... r.
miesieczne wktady cztonkowskie potraca sie W wysokosci .........cc.veveee zt

pieczec¢ KZP podpisy cztonkdw Zarzqdu KZP
Skreslono z listy cztonkdw KZP Uchwatg nr ................... Zarzadu KZP z dnia ..ccooveveveieien, 20......... r.

Wktad cZtoNKOWSKI WYPTACON0 PANI/PANU w...v.vvieie ettt e ettt ettt e ts ettt e ts e s et ea et e st e ss e ettt ens s s san s e nsns

W dNiU o 20......... r. na wskazane konto.

pieczec¢ KZP podpisy cztonkdw Zarzgdu KZP

YW przypadku braku numeru PESEL — nazwa i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé oraz nazwe paristwa, ktére go wydato.
2 Do deklaracji nalezy dotqczy¢ zaswiadczenie o zatrudnieniu.



