
                                                                                                Przemyśl, dnia…………………………

                                            Do Kasy Zapomogowo Pożyczkowej przy POSiR w Przemyślu.

……………………………………..
(nazwisko i imię)

………………………………………………………………………….
(adres zamieszkania)

                   Wniosek o zwiększenie / zmniejszenie miesięcznych wkładów.

1.Proszę o zwiększenie miesięcznej kwoty wkładów w KZP przy POSiR na kwotę
   
   ……………………..zł od miesiąca …………………………….r.

2.Proszę o zmniejszenie miesięcznej kwoty wkładów w KZP przy POSiR na kwotę

   …………………….zł od miesiąca …………………………….r.

                                                                       ……………………………………………………….
                                                                                                (data i podpis)
*niepotrzebne skreślić.
……………………………………………………………………………………………………….

          Oświadczenie pracownika dotyczące wyrażenia zgody na dokonanie potrącenia
należności z wynagrodzenia za pracę.

Zgodnie z art. 91 Kodeksu Pracy oświadczam, że wyrażam zgodę na potrącanie przez pracodawcę  

z mojego wynagrodzenia za pracę należności w kwocie…………………….zł                                    

z tytułu…………………………………………………………………………..

Proszę o dokonanie powyższych potrąceń z wynagrodzenia za pracę w kwotach w wysokości

…………………………….zł zaczynając od miesiąca……………………..r.

                                                                                                       ……………………………………
                                                                                                                (podpis)


