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ZGODA NA DOKONYWANIE POTRACEN
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ZGODA NA POTRACENIE PRZEZ PRACODAWCE Z WYNAGRODZENIA PRACOWNIKA SKLADKI NA
UBEZPIECZENIE GRUPOWE PZU NA ZYCIE PLUS WRAZ Z DODATKIEM NNW

Wyrazam zgode na comiesieczne potrgcenie z mojego wynagrodzenia za prace, wynagrodzenia za czas
choroby i zasitkow z ubezpieczenia spotecznego oraz wszystkich innych naleznosci przystugujgcych
od pracodawcy nastepujacych kwot tytutem finansowanej przeze mnie sktadki w umowie grupowego
ubezpieczenia :

Pracownik Matzonek/Partner Petnoletnie dziecko

Wariant | sktadka 70,40 zt

Wariant Il sktadka 85,40 zi

Wariant Il sktadka 98,40 zt

w tym w Wariantach I, II, Il sktadka NNW 6,50 zt

taczna sktadka do potracenia za wszystkie osoby zgloszone do ubezpieczenia ......cowereiesesscininnss 2t



