Imie i nazwisko cztonka

Miejsce pracy/komdrka organizacyjna

Adres zamieszkania
(ulica, kod pocztowy, miejscowosc)

Nr telefonu

Do KZP przy WSN w Lubliicu, ul. Grunwaldzka 48, 42-700 Lubliniec

Whiosek o czesciowe wycofanie wktadéw

Prosze o czesciowe wycofanie wktadéw, zgodnie ze Statutem KZP, w kwocie ........ccccecvvveeeennnnenn. zt., w sposéb:

gotdwka w kasie/ przelewem Na raCchUNEK NI ... ...ttt et eree e etee e ebae e ans

*niepotrzebne skreSliC et eereesesesererenereseneeenenaranennne
(data) (podpis)

Stwierdzam na podstawie ksigg KZP, ze stan wktaddw w/w wnioskodawcy na dzief .......c...ccoceeeevieeeiieeccneeens

WYNOSI veveeeiiiieeeiiieeeeeineeeeens zt.

Niesptacone zobowigzania na dzien .................... WYNOSZ3: cevvveeeenrrrennnn. zt.

........................................ ,0dNia

(ksiegowy KZP)

Potwierdzam, ze stan wktadéw osiggnat co najmniej 150% miesiecznego wynagrodzenia brutto

(pracownik dziatu kadrowo-ptacowego WSN)

Decyzja Zarzadu KZP

JPANT ittt ettt e e e s e e — e e e e s ettt e e s e b bt e e sa bt eeessabaeeessesarres W KWOCI® .oovivereeeiviiieeeiinns .

KWote ..ccovevveeeieens ZH (STOWNIE ZIOTYCH ...ttt ettt ettt e e sbe e e satae e e earee s )
Otrzymatem/ tam /przekazano/ W dniu .....ccccceeeeveeeeieeiiiieneenee e

(podpis wyplacajacego) (podpis otrzymujacego lub ksiegowego)
Zaksiegowano dNia .....cccceveveeeerieee e NI doOWOdU ..oovvveiieiiiiiieeiec e e

Nr ewidencyjny .....ccccvveeeeeeiecccicciieeeee e

(podpis )



