WNIOSEK O DOKONYWANIE POTRACEN

IMI€ 1 NAZWISKO: ettt sttt sttt s st st e s et st sre s s s s etesbennanas

Wypetnij
drukowanymi PESELL ettt ettt et e et et st e et ettt et et ettt et
literami o
Data WYPEINIENIA: oottt e st e e r et st s et e b et s
ZGODA NA POTRACENIE PRZEZ PRACODAWCE
Z WYNAGRODZENIA PRACOWNIKA SKtADKI NA UBEZPIECZENIE
PZU NA ZYCIE PLUS WRAZ Z DODATKAMI PZU NA ZYCIE PLUS
W zwigzku z przystapieniem do dobrowolnego ubezpieczenia w PZU wyrazam zgode na potracenie z mojego
wynagrodzenia za prace, zasitkéw chorobowych, macierzynskich, sumy ponizszych kwot sktadek w trybie
miesiecznym:
Pracownik Matzonek/ Petnoletnie llosé
SKtADKA Partner dzieci dzieci
> Zaznacz | Wariant | | 63,00 zt | | | I:I I:I I:I
wariant
ubezpieczenia | Wariant I | 95,0024 | | | I:I I:I I:I
wybrany przez PAKIET | Wariant Il | 71,00 zt | | | I:I I:I I:I
e [ e T B
otyczy arian ,00 z
CZ’[OI’Tk.a | Wariant V | 145,00 zt | | | I:I I:I I:I
Twojej
Rodzmy | Wariant VI | 37 zt | | | I:I I:I I:I
zaznacz ,x”
PAKIETY DODATKOWE / PO WYBRANIU PAKIETU PODSTAWOWEGO
| Wariant | | 10,00 zt | | I:I I:I I:I
OCHRONA DLA | Wariant Il | 16,00 zt | | | I:I I:I I:I
DZIECKA
| Wariant | 24,00 zt | | I:I I:I I:I
| Wariant | | 12,00 zt | | I:I I:I I:I
WSPARCIE NA
WYPADEK | Wariant Il | 17,00 zt | | | I:I I:l I:l
NOWOTWORU
| Wariant i | 29,00 zt | | I:I I:I I:I
Wariant | 6,50 zt
W RAZIE
WYPADKU Wariant II | 12,00 zt D \:l I:l
Pracownik  Matzonek Niepetnoletnie llosé
SKEADKA Partner dzieci dzieci
68,15 zt
STANDARD /67902
139,50 zt
OPIEKA KOMFORT / 139,25 zt
MEDYCZNA S
219,70 zt
KOMFORT PLUS / 219,45 2t
338,05 zt
OPTIMUM /337,802t
podpisz taczna sktadka do potracenia za wszystkie osoby zgtoszone do ubezpieczenia_ zt
ZGODE na
potracenie
Skfadkl .............................................................................................................

Czytelny podpis Pracownika




