Zatacznik do deklaracji przystapienia do ubezpieczenia na zycie

(wypetnia tylko pracownik i dostarcza razem z deklaracjq)

IMIE I NAZWISKO: .ttt sttt e b st sttt e seans
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Wybieram ponizszy wariant ubezpieczenia ( prosze o zaznaczenie x):

Wariant 1 Wariant 2 Wariant 3 Cegietki suma

Pracownik

wspotmatzonek/partner zyciowy

petnoletnie dzieci

Wyrazam zgode na potrgcanie z mojego wynagrodzenia za prace, wynagrodzenia za czas choroby
i zasitkbw z ubezpieczenia spotecznego oraz wszystkich innych naleznosci przystugujacych
od pracodawcy sktadki ubezpieczeniowej z tytutu przystapienia do grupowego ubezpieczenia na zycie,
w tym rowniez sktadki za wskazane powyzej osoby bliskie, ktére przystgpia do ubezpieczenia
W WYSOKOSCI .....oovvveevveneereennnne. (faczna kwota skfadki) i przekazywania ww. kwoty do PZU Zycie S.A.
W przypadku jakichkolwiek zmian w zakresie wyzej wskazanych potrgcen, zobowigzuje sie

do niezwtocznego przekazania pracodawcy zaktualizowanego wniosku.





