............................................................                                 Do Zarządu Pracowniczej Kasy Zapomogowo
                
        (imię i nazwisko)








                                                       

       





          Pożyczkowej Pracowników Oświaty
 ...........................................................                                 
                                  (ulica)




                przy MZPPP w Kielcach  ul. Urzędnicza 16      
.............................................................

          
          (miejscowość)
..............................................................

           
         (miejsce pracy)
                        WNIOSEK O CZĘŚCIOWY ZWROT WKŁADÓW CZŁONKOWSKICH

    
Proszę o częściowy zwrot wkładów w kwocie zł .......................... (słownie złotych..........................

 
  ......................................................... ) w gotówce lub na konto .........................................................

  
 ...............................................................................................................................................................

  
 Oświadczam, że mój średni miesięczny zarobek w ostatnich trzech miesiącach                                   

  
Wyniósł zł................................................
 ........................................................                                             .........................................................
                                             (data)                                                                                                                                                             ( podpis)   

Na podstawie Ksiąg PKZP stwierdzam stan wkładów członkowskich ...........................................................zł
...........................................                                                                        ........................................................
    (data) 
(księgowy PKZP)
Decyzja zarządu PKZP
Zarząd PKZP na posiedzeniu w dniu ............................................ r. postanowił wypłacić  częściowy zwrot wkładów Członkowi PKZP  .............................................................................
w kwocie ..................................... 

                                                                                                                                         -------------------------------------------------------------------
                                                                                                                                                           Zarząd PKZP

Kwotę  ........................................ zł (słownie złotych...................................................................

......................................................Otrzymałem/przekazano w dniu.............................................

............................................................                                ...........................................................

      podpis wypłacającego                                                                                                       podpis otrzymującego lub księgowego 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Zaksięgowano dnia............................................ Nr dow..............................................................

Nr ewidencyjny członka................................................

