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ZGODA NA DOKONYWANIE POTRACEN

(piecze¢ pracodawcy)

Na podstawie art. 91 Kodeksu pracy wyrazam zgode na potrgcanie z mojego wynagrodzenia za prace, wynagrodzenia za czas choroby i zasitkow

z ubezpieczenia spotecznego oraz wszystkich innych naleznosci przystugujgcych od pracodawcy nastepujgcych kwot tytutem finansowanej przeze

mnie sktadki w umowie grupowego ubezpieczenia PZU na Zycie Plus i pakiety dodatkowe od miesigca

Nazwa ubezpieczenia

Numer polisy

Sktadka

Sktadka taczna za
pracownika i
wspotubezpieczonych

Polisa gtéwna Na zycie Plus

. 940347508
wariant | 47,50zt x ........ (liczba osdb)
Polisa gtéwna Na zycie Plus
. 940347508 ,
wariant Il 66,50zt x ........ (liczba osdb)
Polisa gtéwna Na zycie Plus
. 940347508 ,
wariant Ill 94,501zt ........ (liczba osdb)
10,00 zt x ........ (liczba osdb)
Ochrona dla dziecka 940347566 16,00 2tx ... (liczba 0sob)
24,00zt x ........ (liczba osdb)
Wsparcie w razie nowotworu - zakres
940347638
podstawowy 12,00 zt x ........ (liczba osdb)
Wsparcie w razie nowotworu - zakres 940347641 . ,
podstawowy Plus 17,00 zt x ........ (liczba osdb)
500zt x ........ (liczba osdb)
W iedl i 40347
sparcie dla rodziny 940347696 10,00 Ztx ... (liczba 0s6b)
15,00 zt x ........ (liczba 0sdb)
6,50zt x ........ liczb oo)
W Razie Wypadku 940347582 502t ... (liczba 0s6b)
12zt x........ (liczba osdb)
30ztx....... (liczba osdb)
Wsparcie dla bliskich PREMIUM 940347670
45zt x ... (liczba osdb)
12zt x........ (liczba osdb)
Wsparcie dla bliskich PLUS 940347612

17zt x ........ (liczba osdb)

czytelny podpis pracownika

W przypadku jakichkolwiek zmian w zakresie wyzej wskazanych potrgcen, zobowigzuje sie do niezwtocznego przekazania zaktualizowanej

deklaracji i wniosku.




