
 

                                                                                                                   ………..…………, dn. ............................ 

                                                                                     

  Zarząd PKZP  

                                                                                     przy Komendzie Wojewódzkiej  

                                                                                     Państwowej Straży Pożarnej 

                                                                                     w Krakowie   
 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 

W związku z rozwiązaniem umowy o pracę z dniem …………......................... oświadczam, że*): 

chcę pozostać członkiem kasy i zobowiązuję się nie wycofywać wkładów, jak również wpłacać ustalone we wniosku 

raty do kasy /na konto PKZP) w terminie do ostatniego dnia każdego miesiąca, 

 

nie chcę pozostać członkiem kasy i proszę o wycofanie zgromadzonych wkładów, uwzględniając pomniejszenie                 

o zadłużenie z tytułu pobranych pożyczek (obowiązuje gdy wielkość wkładu przekracza zadłużenie)  

numer konta bankowego, na który należy zwrócić zgromadzone wkłady:  

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

chcę pozostać członkiem kasy, lecz proszę o częściowe rozliczenie zadłużenia zgromadzonymi wkładami 

(obowiązuje gdy wielkość wkładu przekracza zadłużenie z tytułu pożyczki). 

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

/podpis/ 

Oświadczam, że zostałem poinformowany:**): 

 

Poręczyciel 1: .............................................................................................................. .... 

/imię i nazwisko, podpis/ 

 

Poręczyciel 2: ................................................................................................................. . 

/imię i nazwisko, podpis/ 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997r. o ochronie 

danych osobowych (Dz. U. z 2004r. (Nr 0, poz.1182) w celach niezbędnych do realizacji  składanego oświadczenia.  
 
………………………………………………….                                                                …………………………………………………….. 

                           (data)                                                                                                                            (własnoręczny podpis) 

Stwierdzam na podstawie ksiąg PKZP, następujący stan konta: 

Wkłady zł .............................................................. 

Niespłacone zobowiązania zł ................................ 

Kraków, dnia ....................                                     ..................................... 

                                                                                                                                                                             Księgowy PKZP 

Decyzja zarządu PKZP 

 

Zarząd PKZP na posiedzeniu w dniu ............. 20.....r. postanowił wobec Pani(a) ...........................................................................*): 

przychylić się do wniosku, 

wstrzymać dalsze potrącanie wkładów oraz po potrąceniu zadłużenia zł ………………………. należne wkłady w kwocie zł. 

……………………………………… wypłacić. 

odrzucić wniosek z powodu.......................................................................................................................................  

 

                                                                                                               …………………………………………………                        

                                                                                                                                Zarząd PKZP 
*) zakreślić odpowiednie 
**) obowiązuje w przypadku skreślenia pierwszego wariantu 

miejsce pracy   nr ewidencyjny  

nazwisko  imię  

ulica i  nr domu  miejscowość  

kod pocztowy  poczta  

telefon  


