	                                                         .......................................................................................................................

 (nazwisko i imię członka)

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

Akademii Sztuk Pięknych im. Jana Matejki w Krakowie                                                       (miejsce pracy)

	Do PKZP przy

Akademii Sztuk Pięknych
im. Jana Matejki 
w Krakowie


Wniosek  o  częściowe wycofanie  wkładów

Proszę  o  częściowe wycofanie wkładów, zgodnie z regulaminem PKZP* w kwocie ..................................zł, 

w sposób na konto nr  .........................................................................................................................................





         ...........................................           ...............................................

                (data)      
                                                  (podpis)

*zgodnie z treścią § 2 ust. 11 Statutu, w przypadku gdy stan wkładów członka PKZP osiągnął 150 proc. jego miesięcznego wynagrodzenia, może on wycofać 50 proc. swoich wkładów, o ile nie ma zadłużenia w kasie.
Stwierdzam  na  podstawie  ksiąg  PKZP, że stan wkładów  w/w wnioskodawcy na dzień ................. wynosi .................................zł

Niespłacone zobowiązania na dzień ........................... wynoszą: ....................zł
..........................., dnia  .............................                                                  ........................................................
       (księgowy  PKZP)                                                                                                                                                    

Decyzja   zarządu  PKZP

Zarząd  PKZP  na  posiedzeniu  w  dniu  ........................  20.... roku,  postanowił:

- wypłacić  część wkładów  wnioskodawcy w  kwocie  ....................... zł. w terminie do dnia ….........................
- nie wyrazić zgody na wypłatę wnioskowanej części wkładów
Uzasadnienie decyzji: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………..
Kraków, dnia  ...............................                                                                    ............................................................

                                                                                                                                                                       (Zarząd PKZP)

Kwotę ....................zł. ( słownie  złotych............................................................................................................)

Otrzymałem/ łam  /przekazano/ w  dniu  ...................................................
.....................................................



.......................................................................

             (podpis  wypłacającego )                                                                                      (podpis otrzymującego lub księgowego)

Zaksięgowano  dnia  ..................................................... Nr  dowodu  ....................................  

Nr  ewidencyjny  .........................  

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

     ( podpis )                                                                                                                                                                                                  
