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( NR PESEL )

(TEL. KONTAKTOWY)
         DYSPOZYCJA
DOKONYWANIA POTRĄCEŃ PRZEZ ZAKŁAD PRACY
                                           NA MIĘDZYZAKŁADOWĄ KASĘ ZAPOMOGOWO-POŻYCZKOWĄ
PRZY URZĘDZIE MIASTA RZESZOWA
· - URZĄD MIASTA RZESZOWA
· - STRAŻ MIEJSKA W RZESZOWIE
· - BIURO ROZWOJU MIASTA RZESZOWA
· - BIURO GOSPODARKI MIENIEM MIASTA RZESZOWA
· - ZARZĄD ZIELENI MIEJSKIEJ W RZESZOWIE 
· - ZARZĄD TRANSPORTU MIEJSKIEGO W RZESZOWIE
· - MIEJSKI ZARZĄD DRÓG W RZESZOWIE
· - MIEJSKA ADMINISTRACJA TARGOWISK I PARKINGÓW  W RZESZOWIE
*) zaznaczyć właściwe



[bookmark: _GoBack]Niniejszym wyrażam zgodę na comiesięczne potrącanie przez Zakład Pracy z mojego wynagrodzenia za pracę, wynagrodzenia za czas choroby, zasiłków i świadczeń 
z ubezpieczenia społecznego oraz wszystkich innych należności przysługujących od pracodawcy, zadeklarowanych wkładów członkowskich oraz spłat udzielanych mi pożyczek z Międzyzakładowej Kasy Zapomogowo Pożyczkowej przy Urzędzie Miasta Rzeszowa.
Rzeszów, dnia .[image: ]20... ..... r.	
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