
PROSZĘ UZUPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI! 

 

 

 

 
WNIOSEK O CZĘŚCIOWE WYCOFANIE WKŁADÓW 

 

Na podstawie §15 Statutu Pracowniczej Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej przy KW PSP 

w Krakowie /Członkowie PKZP, których stan wkładów osiągnął co najmniej 150 % miesięcznego 

wynagrodzenia netto, mogą wycofać 50 % stanu swoich wkładów, o ile wkłady nie są obciążone 

zadłużeniem./ Zwracam się z prośbą do Zarządu PKZP o częściowe wycofanie wkładów w kwocie: 

 

…………………………… słownie:…………………………………………………………………………  

 

Wycofane wkłady:  

 

 

……………………….., dnia …………………. 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 wniosku o częściowe wycofanie 

wkładów. 

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

                           (data)                                                                                                                            (własnoręczny podpis) 

 

Stwierdzam na podstawie ksiąg PKZP następujący stan konta wnioskodawcy: 

 

Wkłady zł  ………………………………………….. 
 

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

Kraków, dnia ……………        ………………………………….. 
                                                                                                                                                                      Księgowy PKZP 

Decyzją Zarządu Pracowniczej Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej postanowiono wycofać wkłady 

wnioskodawcy w kwocie:………………… słownie:…………………………………………...…. 

 

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

                      
podpisy członków Zarządu PKZP

 

Wkłady w kwocie zł ………………….… (słownie zł ……………………………………….... 

………………………………………………………………………………………………….) 

- otrzymałem(am) w gotówce. 

 

…………………                     …………………………...               …………………………… 
         data                                                                   podpis wypłacającego                                                     podpis otrzymującego 

 

- przelano na konto: dnia ……….………….. podpis: ………………………………………….  

 

Zaksięgowano dnia ……………. 20…… r.. Nr dowodu ……………………………………… 

Nr ewid. członka …………………. 

                                                                                           ……………………………………… 
                                                                                                             Księgowy PKZP 

miejsce pracy   nr ewidencyjny  

nazwisko  imię  

ulica i  nr domu  miejscowość  

kod pocztowy  poczta  

telefon  

 odbiorę gotówką  

 przelew na konto nr…………………………………………………………………………..… 


