
............................................................................ …..................                                                                              Jasło, dn..................................
                /nazwisko i imię wnioskodawcy

…................................................................................................
                      adres wnioskodawcy

                                                                                                                        Zarząd MPKZP przy MDK
                                                                                                   w  JAŚLE

W związku ze zgonem mojej mojego ….....................................................................................................
                                                                                  stopień pokrewieństwa                           imię i nazwisko   zamarłego

pracownika – emeryta ….......................................................................................................................................................................... .

Proszę o:
1. zwrot   całości   -   części  wkładów  w kwocie........................................ i  przekazanie  na konto

            ….........................................................................  -   wypłatę w gotówce /czekiem gotówkowym/;*

2. przekazanie    całości   -  części   wkładów na spłatę zadłużenia w kwocie................................zł;*

3. umorzenie zadłużenia /pozostałego po przekazaniu wkładów / w kwocie...................................zł.*     

W załączeniu przedkładam: wyciąg aktu zgonu nr  ….................................. …............. 
                                             wystawiony przez  USC  w  …..........................................

                                                                                                                …........................................................................       
                                                                                                                                własnoręczny podpis wnioskodawcy

*  niepotrzebne skreślić

Na  podstawie ksiąg MPKZP  stwierdzam, że stan wkładów zmarłej/go/ wynosi _____________________ zł,

                                                                                                                   wkłady do wycofania______________________zł,

                                                                    niespłacone zobowiązania wynoszą______________________zł,

                                                                                                wkłady do zwrotu_______________________zł,
                                                         
                                                                                  zadłużenie do umorzenia_______________________ zł.    

Nr deklaracji zmnarłej/go/______________________

 Jasło, dn __________________________________                                                                _____________________________________
                                                                                                                                                                       księgowa MPKZP



                                                                        DECYZJA  ZARZĄDU  MPKZP

Zarząd MPKZP przy MDK w Jaśle na posiedzeniu w dniu___________________________20____r. postanowił zaakceptować wniosek

PANI, PANA_______________________________________________________________________________________________   o:

1.skreślenie z listy członków  zmarłej – zmarłego ______________________________________________________________

2.przeksięgowanie części wkładu, na spłatę zadłużenie w kwocie________________________________;*

3.zwrot wkładów  netto _____________________,/ po potrąceniu zadłużenia  w kwocie ________________zł/*

4.umorzenie zadłużenia  w  kwocie _______________________________________zł*

                                                                                                                   __________________________________________________
                                                                                                                                                     ZARZĄD  KASY

Kwotę zł ___________________________________ słownie zł_________________________________________________________________

przeksięgowano   -    wypłacono w gotówce    -    przekazano na konto*  dnia _________________________.

___________________________________
dowód osobisty nr seria wystawił

_______________________________________ _____________________________________
                    podpis księgowego        własnoręczny podpis otrzymującego

Zaksięgowano dnia_________________________________  numer dowodu_________________________

skreślono z ewidencji numer deklaracji członka__________________________                      
______________________________

            podpis

* niepotrzebne skreślić  

                                             

                                                                                                            


