(imig i nazwisko) DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA

DO KASY POSMIERTNEJ
(data urodzenia) PRZY ZESPOLE SZKOL NR 2

wW JASTRZEB[U-ZDROJU
(ulica, nr domu, nr mieszkania)

(kod, miejscowosc)

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na potracanie przez Zaktad Pracy naleznosci w kwocie
................... zt miesigcznie z tytutu sktadki na Kase Posmiertna w PKZP przy Zespole Szkoét
Nr 2 z mojego wynagrodzenia i zasitkow. Potracen prosz¢ dokonywac od .........c.ceevevenennen.
do odwotania.

W razie $mierci do odbioru §wiadczeh upowazniam:
Pan/i

imiginazwisko)
e

' (lica,nr domu, nr mieszkania)
" (kod, migjsconwosi)

Jastrzgbie-Zdroj, dnia ... 20 T
(wiasnoreczny podpis)

Uchwalg Zarzadu PKZP zdnia ..............c.ocoooiiiinn. 20........ I. przyjety/a w poczet
cztonkow Kasy Posmiertnej zdniem ........................... 20, I.

(podpisy Cztonkow Zarzqdu PKZP)



