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Jesli chcesz W zwigzku z przystgpieniem do dobrowolnego grupowego ubezpieczenia na zycie w PZU Zycie S.A.
przystapic do wyrazam zgode na potrgcanie z mojego wynagrodzenia za prace, zasitkdw chorobowych,
grupowego macierzynskich sumy ponizszych kwot sktadek w trybie miesiecznym i przelewania ich na rachunek

ubezpieczenia na
zycie w PZU Zycie S.A

- zaznacz pakiety
do ktorych
przystepujesz jako
pracownik lub
cztonkowie Twojej
rodziny zaznaczajgc
»X” w odpowiedniej
kolumnie

- wpisz taczng
sktadke za wszystkie
wybrane warianty /
pakiety

- podpisz ZGODE
na potracanie skfadki

PZU Zycie S.A.

WARIANTY GEOWNE
Matzonek/ Petnoletnie

Pracownik .
Partner Dziecko

Wariant 1 - 54 PLN
Wariant 2 - 59 PLN
Wariant 3 -85 PLN

PAKIETY DODATKOWE

Matzonek/ Petnoletnie

P ik
racownt Partner Dziecko

Ochrona dla dziecka — 10 PLN
Ochrona dla dziecka — 16 PLN
Ochrona dla dziecka — 24 PLN

W Razie Wypadku — 6,50 PLN
W Razie Wypadku — 12 PLN

Wsparcie dla rodziny —5 PLN

Wsparcie dla rodziny — 10 PLN

Wsparcie dla rodziny — 15 PLN

Wsparcie na wypadek nowotworu — 12 PLN

Wsparcie na wypadek nowotworu — 17 PLN

Wsparcie na wypadek nowotworu — 29 PLN

Wsparcie po wypadku — 6 PLN
Wsparcie po wypadku — 10,50 PLN
Wsparcie po wypadku — 14,50 PLN

Wsparcie dla bliskich PREMIUM — 30 PLN
Wsparcie dla bliskich PREMIUM — 45 PLN

tACZNA KWOTA MIESIECZNEGO POTRACENIA: ........ccevvruerunnes PLN
W przypadku braku mozliwosci potracenia naleznosci z wynagrodzenia, zobowigzuje sie do
bezposredniej wptaty na rachunek Steriscience sp. z 0.0. uzyskany od Dziatu Finansow lub HR.

W przypadku jakichkolwiek zmian w zakresie wyzej wskazanych potracen, zobowigzuje sie do
niezwtocznego przekazania Pracodawcy zaktualizowanego oswiadczenia.

Data i czytelny podpis pracownika




