(kod, miejscowosc)
DEKLARACIJA PRZYSTAPIENIA

DO KASY POSMIERTNE)
PRZY ZESPOLE SZKOL NR 2
IM. W. KORFANTEGO

W JASTRZEBIU-ZDROJU

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na potracanie przez Zaktad Pracy naleznosci w kwocie
................... zt miesiecznie z tytutu sktadki na Kase PosSmiertng w PKZP przy Zespole Szko6t Nr 2
im. W. Korfantego z mojego wynagrodzenia i zasitkow. Potrgcen prosze dokonywaé od

............................ do odwotania.

W razie Smierci do odbioru $wiadczen upowazniam:

[T oY A TP
(imie i nazwisko)
(PESEL)
Jastrzebie-Zdrdj, dnia ......ccceeveeennee. 200 o e
(wtasnoreczny podpis)
Uchwatg Zarzgdu PKZP z dNnia ......ceveeveeeeriecreceenens 20........ r. przyjety/a w poczet cztonkdéw
Kasy Posmiertnej z dniem ........cccoeceeueneene 20.......... r.

(podpisy Cztonkow Zarzqdu PKZP)



