Warszawa, dnia…………………………..
ZGODA NA POTRĄCANIE SKŁADEK Z WYNAGRODZENIA 
Imię i nazwisko …………………………………………………………….………………….………………………………………………………..……..
PESEL……………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………….…

Dane kontaktowe: e-mail…………………………………………..…………..…….numer telefonu………………….……………………….

Departament/Biuro …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Działając zgodnie z art. 91 Kodeksu Pracy niniejszym wyrażam pisemną zgodę na potrącanie składek na grupowe ubezpieczenie z mojego wynagrodzenia za pracę. Zgoda dotyczy składki w wysokości łącznej …………..…………….PLN (słownie:……………………………………………………………………………….……… złotych) miesięcznie.
Termin objęcia ubezpieczeniem to:………………………………………..
	Pracownik
	grupowe ubezpieczenie pracownicze na życie PZU Życie S.A.
Typ PNŻ
nr polisy 940324424
	ubezpieczenie dodatkowe 
PZU W razie wypadku
nr polisy 940319273

	
	 
	wariant 1
	34 zł
	 
	wariant 1
	6,50 zł

	
	 
	wariant 2
	40 zł
	 
	wariant 2
	12 zł

	
	 
	wariant 3
	46,50 zł
	ubezpieczenie dodatkowe 
Ochrona Dziecka
nr polisy 940319286

	
	 
	wariant 4
	61 zł
	

	
	 
	wariant 5
	59 zł
	 
	wariant 1
	10 zł

	
	 
	wariant 6
	65 zł
	 
	wariant 2
	16 zł

	
	 
	wariant 7
	71,50 zł
	 
	wariant 3
	24 zł

	
	 
	wariant 8
	86 zł
	ubezpieczenie dodatkowe 
Wsparcie na wypadek nowotworu

	
	 
	wariant 9
	64 zł
	

	
	 
	wariant 10
	70 zł
	 
	wariant 1
polisa nr 940319299
	12 zł

	
	 
	wariant 11
	76,50 zł
	 
	wariant 2
polisa nr  940323283
	17 zł

	
	
	wariant 12
	91 zł
	 
	wariant 3 
(skumulowany)
	29 zł

	
	
	Zagraniczna konsultacja medyczna i usługi assistance – zakres podstawowy

	2,29 zł

	
	
	Zagraniczna konsultacja medyczna i usługi assistance – zakres rozszerzony 

	3,44 zł


                      * Wypełnij drukowanymi literami oraz zaznacz X przy wybranym pakiecie 
	Małżonek/Partner życiowy pracownika
	grupowe ubezpieczenie pracownicze na życie PZU Życie S.A.
Typ PNŻ
nr polisy 940324424
	     ubezpieczenie dodatkowe                       
PZU W razie wypadku
nr polisy 940319273

	
	 
	wariant 1
	34 zł
	 
	wariant 1
	6,50 zł

	
	 
	wariant 2
	40 zł
	 
	wariant 2
	12 zł

	
	 
	wariant 3
	46,50 zł
	ubezpieczenie dodatkowe 
Ochrona Dziecka
nr polisy 940319286

	
	 
	wariant 4
	61 zł
	

	
	 
	wariant 5
	59 zł
	 
	wariant 1
	10 zł

	
	 
	wariant 6
	65 zł
	 
	wariant 2
	16 zł

	
	 
	wariant 7
	71,50 zł
	 
	wariant 3
	24 zł

	
	 
	wariant 8
	86 zł
	ubezpieczenie dodatkowe 
Wsparcie na wypadek nowotworu

	
	 
	wariant 9
	64 zł
	

	
	 
	wariant 10
	70 zł
	 
	wariant 1
polisa nr  940319299
	12 zł

	
	 
	wariant 11
	76,50 zł
	 
	wariant 2
polisa nr 940323283
	17 zł

	
	 
	wariant 12
	91 zł
	 
	wariant 3 
(skumulowany)
	29 zł


	Pełnoletnie dziecko pracownika
	grupowe ubezpieczenie pracownicze na życie PZU Życie S.A.
Typ PNŻ
nr polisy 940324424
	ubezpieczenie dodatkowe     
  PZU W razie wypadku
nr polisy 940319273

	
	 
	wariant 1
	34 zł
	 
	wariant 1
	6,50 zł

	
	 
	wariant 2
	40 zł
	 
	wariant 2
	12 zł

	
	 
	wariant 3
	46,50 zł
	ubezpieczenie dodatkowe 
Ochrona Dziecka
nr polisy 940319286

	
	 
	wariant 4
	61 zł
	

	
	 
	wariant 5
	59 zł
	 
	wariant 1
	10 zł

	
	 
	wariant 6
	65 zł
	 
	wariant 2
	16 zł

	
	 
	wariant 7
	71,50 zł
	 
	wariant 3
	24 zł

	
	 
	wariant 8
	86 zł
	ubezpieczenie dodatkowe 
Wsparcie na wypadek nowotworu

	
	 
	wariant 9
	64 zł
	

	
	 
	wariant 10
	70 zł
	 
	wariant 1
polisa nr 940319299
	12 zł

	
	 
	wariant 11
	76,50 zł
	 
	wariant 2
polisa nr 940323283
	17 zł

	
	 
	wariant 12
	91 zł
	 
	wariant 3 
(skumulowany)
	29 zł


   *Jeśli chcesz zgłosić więcej pełnoletnich dzieci, skopiuj tabelę.
W przypadku zmian dotyczących powyższego wniosku zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania pracownika Wydziału Naliczania Płac Biura Dyrektora Generalnego (BDG9). Wniosek należy złożyć do BDG9 lub w kopercie w Sekretariacie BDG.
Pracownik (członek Klubu):
………………………………………………………………………………........
Data i czytelny podpis
