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Grycan Lodziarnie Firmowe Sp. z o0.0.
ul. Kwitnacej Wisni 2
05-462 Majdan

OSWIADCZENIE
pracownika wyrazajgcego zgode na potracenie sktadek
na grupowe ubezpieczenie

Zgodnie z art. 91 K.P., wyrazam zgode na potrgcenie z mojego wynagrodzenia za prace oraz swiadczen
zwigzanych z chorobg i macierzyfistwem sktadek na grupowe ubezpieczenie w PZU w wysokosci
............................. Zt (STOWNIE ..t s e ) MiESTIECZNIE pOCZEWSZY O Miesigca

Niniejsza zgoda obowigzuje do czasu trwania ubezpieczenia lub do momentu jej odwotania.

(podpis Pracownika)

*WAZNE:
Wypetnione i podpisane oswiadczenie w oryginale powinno by¢ dostarczone do Dziatu Kadr i Ptac firmy Grycan
Lodziarnie Firmowe Sp. z 0.0. niezwtocznie po przystgpieniu do ubezpieczenia grupowego w PZU.



