Komorniki, dnia ........c..coeevvveeenns

Zgoda na dokonanie potracenia z wynagrodzenia

Ja, NIZEJ POAPISANY/Q,....ccveeirieitiiie ettt e ,pesel nr.i

zatrudniony/a w:

ArjoHuntleigh Polska sp. z o.0.
ArjoHuntleigh AB sp. z 0.0. Oddziat w Polsce

oswiadczam, Zze wyrazam zgode na potrgcenie z mojego wynagrodzenia za prace, zasitku chorobowego,
zasitku opiekuriczego, zasitku macierzyniskiego, $wiadczenia rehabilitacyjnego oraz $wiadczen z ZFSS

skfadki na grupowe ubezpieczenie w PZU w ponizszej wysokosci:

Za Pracownika: Za Czionkow Rodziny:

o Ubezpieczenie PZU Na Zycie Plus (warianty podstawowe)

43,00 PLN 43,00 PLN Liczba ubezpieczonych:
57,00 PLN 57,00 PLN Liczba ubezpieczonych:
69,00 PLN 69,00 PLN Liczba ubezpieczonych:

Pakiety dodatkowe mozliwe do wyboru po dotaczeniu do wariantu
podstawowego:

e Ubezpieczenie ,Wsparcie na wypadek nowotworu” :

| [1700PN | | [17,00pPLN  Jiczba ubezpieczonych: | |

e Ubezpieczenie ,,Ochrona dla dziecka™:

‘ ‘ 16,00 PLN ‘ ‘ ‘ 16,00 PLN ’_iczba ubezpieczonych: ’ ’

e Ubezpieczenie ,Wsparcie dla rodziny”:

‘ ‘ 10,00 PLN ‘ ‘ ‘ 10,00 PLN ’_iczba ubezpieczonych: ‘ ‘

(podpis Pracownika)



