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...............................................................        Goleniów, dnia ................................ r. 
                  (imię i nazwisko członka KZP) 
          

funkcjonariusz/pracownik/emeryt/rencista
*
 

      KP PSP Goleniów 
 

 

        Kasa Zapomogowo-Pożyczkowa  

przy KP PSP w Goleniowie 

 
 
 

WNIOSEK  O  SKREŚLENIE  Z  LISTY  CZŁONKÓW  KZP 
 

Proszę  o  skreślenie  mnie  z  listy  członków  KZP przy Komendzie Powiatowej Państwowej Straży 

Pożarnej w Goleniowie z dniem ...................................................................,  a także po potrąceniu obecnego 

zadłużenia, o wypłatę  moich  wkładów członkowskich na rachunek bankowy w banku 

……………………………….. nr ……………:....................................................................................................... 

/ wskazania sposobu spłaty pozostałej części mojego zadłużenia*. 

   ............................................................. 
                         (czytelny podpis) 
 

 

INFORMACJA O STANIE WKŁADÓW I ZADŁUŻENIU 
 

Stwierdzam  na  podstawie  ksiąg  KZP, że następujący stan konta ww.: 

wkłady członkowskie:          ............................................. zł, 

niespłacone  zobowiązania   ............................................. zł. 

Kwota do wypłaty / wpłaty  ............................................. zł. 

 

Goleniów, dnia ...........................................                   ............................................................. 
        (podpis księgowego KZP) 

 

 
 

DECYZJA   ZARZĄDU  PKZP 
 

         Na podstawie wniosku Zarząd  KZP  postanowił  skreślić  z  listy członków  KZP przy Komendzie 

Powiatowej Państwowej Straży Pożarnej w Goleniowie Panią / Pana  

................................................................................, wstrzymując  dalsze potrącanie  wkładów, a także 

po  potrąceniu  zadłużenia  w kwocie .............................................zł: 

• należne  wkłady  w  kwocie ............................zł  przekazać  na  rachunek  wskazany we wniosku   

w  terminie  do  dnia  .................................   / 

• spłatę pozostałej części zadłużenia ustalić w następujący sposób: .............................................................. 

..................................................................................................................................................................... *  

                                                         

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

                  (Zarząd KZP) 

 
*
  - niepotrzebne skreślić 
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ADNOTACJE KSIĘGOWEGO KZP 
 

 

Kwota ...............................zł (słownie  złotych: ......................................................................................................) 

została wypłacona przelewem / wpłynęła na rachunek bankowy KZP*  dnia  ...................................................…r. 

 

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

         (podpis księgowego KZP) 
 

 

Zaksięgowano  dnia  ................................................................r.  

Nr  dowodu  ............................................................................... 

Skreślono  z  ewidencji dnia ................................................... r. 

Nr  ewidencyjny Członka KPZ ................................................   

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

         (podpis księgowego KZP) 

 

 
*
  - niepotrzebne skreślić 

 


