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(;;;il;;,k;;;;i I Do Zarządu MPKZP w ZooR
1 w Nakle nad Notecią

(miejsce pracy)

Zatqcznik nr 4 do Statutu MPKZP
z dnia 14 listopada 2018 r.

WNlosEK
o zAWlEszENlE PoBlERANlA WKŁADoW

W związku z udzielonym mi przez pracodawcę urlopem
Na podstawie § 17 Statutu MPKZP w ZOOR w Nakle nad Notecią, uprzejmie proszę o wyrazenie
zgody na zawieszenie pobierania wkładów członkowskich na okres,..,..... ......., miesięcy

(ilość)
począwszy od miesiąca

(nazwa miesiąca)

Jednocześnie oświadczam, że kozystałem/am / nie kozystałem/am *) z prolongaty w okresie od
do ... ...

(Podpis wnioskodawcy)

*) niepotrzebne skreślic

Na podstawie ksiąg MPKZP stwierdzam następujący stan konta wnioskodawcy:
wkłady .........,........: ................... zł.
zadłużenie zł. prolongata w okresie od ... ... ... ... ... do

(data) (Księgowy PlęP )

D EcYzJ A zARzĄD U P RAc oWN l czE J KASY zAPoMoG oWo_P oŻY czKoWEJ

Zarząd P!śZP na posiedzeniu w dniu ... ... .. 20... ... r. postanowił:
D udzielic prolongaty na okres .,. miesięcy

I nie udzielać prolongaty z powodu

dnia ...................,20.......r. , (Podpisy członków Zarządu MPKZP)


