Nr tel. ………………………………………….					Grupa prac …………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(nazwisko i imię)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(jednostka organizacyjna)
Adres zamieszkania  ……………………………………………………………………………………………………………………………
Do KZP w Uniwersytecie Warmińsko-Mazurskim w Olsztynie.
Wniosek o wycofanie 50% wkładów członkowskich
Proszę o wycofanie 50% moich wkładów członkowskich w łącznej kwocie  ………………………………….  zł.
(słownie złotych ……………………………………………………………………………………………..) z przeznaczeniem na:
1) spłatę bieżącej pożyczki zł ……………………………………………………………………………………………………..
2)  wypłatę …………………………………………. □ przelew na konto/ □ kasa UWM.

Olsztyn, dnia …………………………. 20 ……. r.                                        ………………………………………………………….
									(podpis składającego)


Zaświadczenie
Na podstawie ksiąg KZP stwierdzam następujący stan konta wnioskodawcy na dzień: ………………………
- wkłady zł ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
- niespłacone zobowiązania zł …………………………………………………………………………………………………………….
- miesięczne wynagrodzenie brutto zł …………………………………………………………………………………………………
- 150% miesięcznego wynagrodzenia brutto zł ……………………………………………………………………………………

………………………………………………						……………………………………………..
	         (data)							         (podpis księgowego KZP)

Decyzja Zarządu KZP
Decyzją z dnia ………………… 20…… r. zezwolono wnioskodawcy na wycofanie 50% zgromadzonych wkładów członkowskich z przeznaczeniem na:
1) spłatę bieżącej pożyczki zł ……………………………………………………………………………………………………..
2) wypłatę zł ……………………………………………………………………………………………………………………………….
Podpisy Zarządu KZP:
1. ………………………………………….		5. …………………………………………..
2. ………………………………………….		6. …………………………………………..
3. ………………………………………….		7. …………………………………………..
4.  …………………………………………		8. …………………………………………..
