
 

Załącznik Nr 12     

do Uchwały Nr 14/2024 

Zarządu Międzyzakładowej  Kasy Zapomogowo – Pożyczkowej Pracowników Oświaty przy   

Samorządowym Centrum Usług Wspólnych w Tarnobrzegu 

z dnia 6 listopada  2024 r. 

 

 

 
 

Międzyzakładowa Kasa Zapomogowo-Pożyczkowa Pracowników Oświaty przy Samorządowym Centrum 

Usług Wspólnych w Tarnobrzegu,  ul. Kościuszki 30 , 39-400 Tarnobrzeg,                                                              

wpisana pod nr REGON:523871951  

NAZWISKO 

 

 IMIĘ  

ULICA I NR DOMU 

 

 MIEJSCOWOŚĆ  

 

KOD POCZTOWY 

 

 POCZTA  

ZAKŁAD PRACY 

 

 STANOWISKO* N A/O E 

*niepotrzebne skreślić 

WNIOSEK O CZĘŚCIOWĄ WYPŁATĘ WKŁADÓW 

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na wypłacenie wkładów członkowskich w kwocie  ..............………………. zł. 

Oświadczam , że nie posiadam zadłużenia z tytułu udzielonej pożyczki. Wkłady  członkowskie proszę przelać na mój rachunek bankowy o 

numerze:    

                          

 

                                                                                                                                                     

Tarnobrzeg, dnia ……….20… r .                                                                                 ……………………………………………………..                      

.                                                                                                                                                                                                                                     ( podpis )                                                 

_________________________________________________________________________________________________________________

Stwierdzam na podstawie ksiąg MKZP, że stan wkładów ww. członka MKZP wynosi  .................................................................................  zł.                               

Stan zadłużenia wynosi ............................................................... zł. 

Tarnobrzeg, dnia ………. 20…. r .                                                                                 ………………………………………………………                                   

…………….                                                                                                                                                                                                   ( podpis księgowego MKZP)  

_________________________________________________________________________________________________________________  

DECYZJA ZARZĄDU MKZP  

Zarząd MKZP na posiedzeniu w dniu ……………………….. 20…… r. podjął decyzję o : 

   wypłacie wkładów członkowskich w kwocie ……………………. zł ………………………………………………………………………...  

   odmówił wypłacenia wkładów z powodu ………………………………….………………………….……...................................................... 

 

…………………………………………………..………………………………………………………………..……………………………… . 

    Zarząd MKZP   

……………………………………. …..………………………………… …..……………………………………                                                  

…………..(Skarbnik)                                                                                          (Sekretarz)                                                                                               (Przewodniczący)    

_______________________________________________________________________________________________________________     

Kwotę w wysokości ………………………………zł, słownie………………………………………………….………………………  

Przekazano na wskazany rachunek bankowy w dniu ……………………… r.      

……………………………………...                                                                                                                                                    …         …  

…….               (podpis )  

_______________________________________________________________________________________________________________                  

Zaksięgowano dnia …………………………… r.  Nr dowodu ……………………………   Nr. ewidencyjny członka ..………………………                                                                                          

…………………………………………        .                                                                                                                                                                                       

……………( podpis )      



 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


