
  ………………..…………………………..………….                                                   Kraków, dnia .......................    
                               Nazwisko i imię                                                                                                               

 

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

                                                              . 

                        Zakład pracy / nr legitymacji prac.                                 PESEL 

 

………………………………………………………………                Dowód osobisty  ...................................................... 

                           Stały adres  zamieszkania       
                                                                                                                                       wydany  dn    ............................................................ 

 

                                  Zarząd Międzyzakładowej Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej 

                                                przy ArcelorMittal Poland S.A w Krakowie                
Zgłaszam: 

1. Rozwiązanie mego stosunku pracy z zakładem 

2. Przejście na emeryturę – rentę)* 

3. Rezygnację ze świadczeń zapomogowo-pożyczkowych  

4. Rezygnację ze świadczeń kasy pośmiertnej 

W związku z tym wnoszę o : 

1. Potrącenie z mego wkładu zobowiązania wobec MKZP  

2. Wypłacenie wkładu 

3. Zgodę na spłatę zadłużenia w miesięcznych ratach po ................złotych, począwszy od dnia ................ 

 
Wkłady proszę przekazać na moje konto osobiste (nazwa banku)…………………………………..................................… 
                           

 
Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb MKZP przy ArcelorMittalPoland 

S.A  w Krakowie zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.  

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku  

o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) 

 

                                                                                                                                       ………………………………………. 
                                                                                                                                            ( czytelny podpis wnioskodawcy )      

 

Rozliczenie członka MKZP 

1. Stan wkładów                                                        zł .................................. 

2. Należność MKZP do potrącenia                          zł ................................... 

3. Pozostawione wkłady  w MKZP                         zł ................................... 

4. Do wypłaty kwota                                               zł ...................................            

                                                                                                      ................................................ 
                                                                                                             data i podpis księgowego MKZP     

 
                             Zarząd MKZP przy ArcelorMittal Poland S.A w Krakowie 

 

1. Z dniem..........................przyjmuje rezygnację ze świadczeń .................................................................... 

2. Wyraża zgodę na spłatę zadłużenia w  ................. ratach miesięcznych  

 data ……………….                                                 podpisy      …………………................           …………….................................... 

 
          Zlecam do wypłaty powyższą kwotę 
                     

 

 

 

 

........................................................ 
                ( MKZP ) 

Kwotę  zł ............................................................ (słownie zł................................................................. 
 

 

..................................................................................)         otrzymałem dnia ......................................... 
 

 

leg.prac.                                                 ……………............................................................                   
dowód osobisty*                                                                  (czytelny podpis otrzymującego 

 

 
Raport kasowy nr /pozycja...........................……………………... 

* zaznaczyć prawidłowe 

 

 
  Podpis kasjera      

                      

.  

 

           



                                                                       - 2 - 

 

 
Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb MKZP przy ArcelorMittalPoland 

S.A w Krakowie zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie 

danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) 

 

Wyrażamy zgodę na określone warunki spłaty zadłużenia 

 

1..................................................................................................................................................... 

                   (nazwisko, imię, adres i podpis poręczyciela )      

 
                            
2.....................................................................................................................................................  

                   (  nazwisko, imię, adres i podpis poręczyciela )            

 

 

 
 Stwierdzam własnoręczność podpisów........................................................................................... ...........................     
                                                                   ( data , podpis i pieczęć komórki zatrudniającej) 

   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


