Komodrka organizacyjna
PKP Szybka Kolej Miejska w Tréjmiescie sp. z 0.0.
Ul. Morska 350A
81-002 GDYNIA
zwany dalej Pracodawcg

WNIOSEK O DOKONYWANIE POTRACEN*

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami w zwigzku z przystgpieniem do grupowego ubezpieczenia: Opieka

Medyczna S (polisa Nr.cseesssesssnnss ) niniejszym wnosze o:

1) zwiekszenie  podstawy wymiaru skladki na  ubezpieczenia  spoteczne w  zwigzku
z finansowaniem przez Pracodawce sktadki ubezpieczeniowej w wysokosci 40 zt (czterdziesci zt) miesiecznie.
Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, iz sktadka finansowana przez Pracodawce jest obcigzona podatkiem

dochodowym od o0s6b fizycznych.

2) comiesieczne potracanie z mojego wynagrodzenia za prace, wynagrodzenia za czas choroby i zasitkow z
ubezpieczenia spotecznego oraz wszystkich innych naleznosci przystugujacych od pracodawcy,

skfadki ubezpieczeniowej w kwocie** ... zt;
LES20 112 L= PP ztotych),

i przekazywania ww. kwoty do Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen na Zycie SA z siedzibg w Warszawie,
przy Rondzie Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa, wpisanego do krajowego Rejestru Sagdowego
pod numerem KRS 0000030211. W przypadku jakichkolwiek zmian w zakresie wyzej wskazanych

potracen, zobowigzuje sie do niezwlocznego przekazania Pracodawcy zaktualizowanego wniosku.

Data i czytelny podpis pracownika

* Dokument wydany na potrzeby pracodawcy, brak koniecznosci przesytania do PZU Zycie SA
** Sktadka za pakiet indywidualny badz partnerski badz rodzinny pomniejszona o 40 zt



