
wojewódzkiego Związku w  . . . . . . .  . założyć
Koło tegoż Związku, oraz uchwalili uznać statut 
Związku W ojewódzkiego za swoj własny i stoso­
wać się do jego postanowień.

N a zebraniu organizacyjnym należy wybrać 
władze Zwiąku przewidziane dla Kół miejsco­
w ych w statucie.

N a zebraniu należy sporządzić protokół k tó ­
rego odpisy potrzebne będą do dalszego użytku.

Mianowicie jeden egzemplarz wraz z s tosow­
nym podaniem i zgodą woiewodzkiego Związku 
na zarożenie Koła, oraz 3 egzemplarzami statutu 
Związku wojewódzkiego wnosi się do w łaściwe­
go Starostwa z wnioskiem na zarejestrow anie  Ko­
ła. — W  podaniu należy podać adres Koła, skład 
osobowy członków Zarządu z podaniem  ich adre­
sów.

Po dokonanej rejestracji, wzgl. po bezskutecz­
nym  upływie 28 dni, uważa się Koło za prawnie 
istniejące wobec czego należy przesłać do Zwiąż - 
ku wojewódzkiego-

1. Zawiadomienie o zorganizowaniu nowego Ko­
ła, wraz z podaniem dokładnego adresu sie­
dziby Koła składu osobowego członków Za 
rządu wraz z ich adresami, oraz odpisem p ro ­
tokółu zebrania organizacyjnego.

2. Deklarację o przystąpieniu do Związku jak 
wyżej.

W ysokość wpisowego i składek określa statut, 
jednakowoż na czas nadzw yczajnych w arunków  
wywołanych wojną, Zjazd Delegatów uchwalił na 
czas do W alnego Zebrania Delegatów w roku 
1948 pobierać wpisowe od pojedyńczych człon­
ków zł 20,— z którego połowa zostaje w Kole, 
druga połowa ma być odesłana do Związku W o je ­
wódzkiego, oraz składki miesięczne po 10,— zł,

z których '73 (dla zaokrąglenia 3 zł) przypada 
Związkowi wojewódzkiemu.

Członkowie przystępujący  do organizacji pod­
pisują deklarację w  następującym  brzmieniu:

Dekoracja nr . . . .
J a  niżej podpisany zgłaszam moje przystąpie­

nie do Związku Emerytów Państw ow ych Koło
...............................i .obowiązuje się podporządkować
się statutowi, którego postanowienia są mi znane 
oraz uchwałom Zarządu i W ładz Związku.

Potwierdzam, że jest mi wiadomym, że w ys tą ­
pić można z Związku tylko z końcem roku kalen­
darzowego.

dnia 19

podpis członka. 

Dokładny adres i stanowisko służbowe: .

Notatka Zarządu: Przyjęty na członka dnia:

W ydano legitymację Nr. . . . Wpłacił wpisowe
zł...................

Pieczęć. Podpisy Zarządu.

Ażeby posiaaać dokładny i obfity m ateriał dys­
kusyjny  i informacyjny na zebrania, konieczne 
jest nabycie kompletu czasopisma ,,Emeryt" za 
rok 1947 w Administracji ,,Emeryta", Poznań, ul. 
Ratajczaka 40. — Cena zł 440, z p izesy łką  450 zł.

Każde Koło ma obowiązek propagow ania 
wśród członków abonowanie ,,Emeryta".

Kasa pośmiertna emerytów
Przy Związku Emerytów w Poznaniu istnieje 

instytucja samopomocy emeryckiej a mianowicie 
zorganizowana na podstawie „Regulaminu" ogło­
szonego w numerze 4 „Emeryta" z dnia 15 lutego
br. ,,Kasa Pośmiertna ,

Kasa pośmiertna założona przy udziale 20-tu 
członków liczy dziś 660 członków. — W pisowe do 
Kasy w ynosi zł 50 składka miesięczna zl 10,— .

Od każdego w ypadku  śmierci członka Kasy, 
wpłacają członkowie dodatkowo kwotę 10 zł na 
uzupełnienie nadczerpanego funduszu tak, że jest 
on zawsze pe łny  i nieuszczuplony i gwarantuje  
pomoc natychm iastow ą dla pozostałej rodziny.

W ysokość w yp ła ty  w wypadku śmierci wynosi 
na razie 5.50G zł. W ypła ta  nastąpić mcże tylko 
wówczas, jeżeli śmierć nastąpiła  po upływie sze­
ściu miesięcy od dnia p^zyięcia do Kasy i w p ła ­
ceniu wpisowego i składek. Przyjmuje się osoby, 
k tóre nie przekroczyły  70-tego roku  życia.

Członkami Kasy Pośmiertnej mogą być rów ­
nież członkowie Kół Związku, nie pos adający  w a­
runków  do zorganizowania u siebie Kasy na te re ­
nie dz;ałalności Koła.

Zarządy Kół zechcą zestawić listę osób reflek
tujących na przyjęcie do Kasy Pośmiertnej ze-  ......;............\........  dnia
brać od nich wpisowe i składki i przesłać pod pieczęć Koła i podpisy.

adresem Związku Zarząd Główny w Poznaniu, ul. 
Ratajczaka 40, wraz z deklaracjami.

Każdy zgłaszający się na członka winien pod­
pisać deklarację  następującej treści:

D e k l a r a c j a  Nr ...............
Nazwisko i imię ................................................................
Data u ro d z e n ia ................................................... ...............
Dokładny adres
Tytuł służbowy ................................................................
Stan ro d z in n y .....................................................................

Niniejszym oświadczam, że zapisuję się do 
Kasy Pośmiertnej —- Głównego Zarządu Związku 
Emerytów i Em erytek Państwowych, W dów  i Sie­
rot w  Poznaniu i ośw-udczam, że znam regulamin 
Kasy.

Równocześnie oświadczam, że w  razie mojej 
śmierci, pośmiertne po mńie ma być wypłacone
do rak  ............................................................................. ;...
  ............... 1...............  dnia ..........................  194.

poctp-s przystępującego 
Zaświadczamy, że wyżej podpisany członek 

naszego Zrzeszenia osobiście nam  znany, według 
naszej świadumości zdrów, powyższą deklarację 
wobec nas własnoręcznie podpisał.
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