(nazwisko i imi¢)
DO
ZARZADU PKZP

(adres zamieszkania)

(telefon kontaktowy)

(miejsce pracy/stanowisko)

Whiosek o rozliczenie konta w PKZP

Proszg o rozliczenie mojego konta w PKZP i zwrot wkiadu cztonkowskiego, poniewaz z dniem ..................
— rozwiazuj¢ umowe o prace,
— przechodzg na emeryture,
— rezygnuj¢ z cztonkostwa®.
Wktad:
— po potraceniu zadtuzenia z tytulu pozyczki W KWocie ........coovviiiiiiiiiiiiiiiiiiieea
— prosze przela¢ na modj rachunek bankowy 0 NUMETZE .........cccecueeruierieiiiiiieieeeee et
........................... (data) (czytelnypodpls)
Stwierdzam na podstawie ksiag PKZP, ze stan wkltadow ww. cztonka PKZP wynosi .................... zt.
Stan zadluzenia wynosi .................... zt. Kwota do zwrotu wynosi .................... zt.

.......................... (data) (czytelnypodplsks1ngwegoPKZP)

DECYZJA ZARZADU PKZP

Zarzad PKZP na posiedzeniu w dniu .................... 20... r. postanowit wyptaci¢ tytutem rozliczenia konta
osobistego ww. cztonka PKZP kwotg w wysokosci .................... zh, stownie: ....cooovviiiiiie,

................................................................................................................... zl, 1 zatwierdza ja do wyplaty.
Kwote przekaza¢ na rachunek bankowy wskazany PKZP.
Zarzad PKZP
(pieczg¢ PKZP)

(skarbnik) (sekretarz) (przewodniczacy)

., Zgodnie z art.24 ust 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r, o ochronie danych osobowych (Dz.U . z 2002r Nr 101, poz.926 z
poz.zm) informujemy, iz administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowa Miedzyzakiadowa Pracownicza Kasa
Zapomogowo-Pozyczkowa Pracownikow Oswiaty z siedzibq przy Zespole Szkot Nr 1 im. E. Kwiatowskiego w Myszkowie ul .E.
Kwiatkowskiego 18.Dane osobowe bedq przetwarzane w celach udzielania swiadczen z PKZP. Dane bedq udostepniane
podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow prawa. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych
oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji ww. celu”

Zaksiggowano dnia .................... Nr dowodu ....................
Nr ewid. cztonka PKZP ....................

*niepotrzebne skresli¢ (czytelny podpis ksiggowego PKZP)



