Dane Pracownika dane wypetnia¢ drukowanymi literami

IMIE | NAZWISKO

PESEL

ZGODA NA DOKONYWANIE POTRACEN Z WYNAGRODZENIA ZA PRACE ORAZ POZOSTALYCH WYPLAT

Niniejszym wyrazam zgode na comiesieczne potracanie przez HUTE CYNKU ,Miasteczko Slaskie” S.A. z mojego
wynagrodzenia za prace, wynagrodzenia za czas choroby i zasitkow z ubezpieczenia spotecznego oraz wszystkich innych
wyptat dokonywanych przez Pracodawce na mojg rzecz, nastepujacych kwot tytutem finansowanej przeze mnie skfadki
w zwigzku z przystapieniem przeze mnie do programu ubezpieczenia grupowego w PZU Zycie S.A.:

PZU Na Zycie Plus: (zaznacz ,X” wybrany wariant)

Wariant 1 Wariant 2 Wariant 3 Wariant 4
60,80 zt 73,00 zt 95,00 zt 85,40 zt

Pracownik

Matzonek / partner zyciowy

Petnoletnie dziecko

Petnoletnie dziecko

Sktadka tacznie

Opcje dodatkowe

Zagraniczna konsultacja medyczna
i ustugi assistance
zakres podstawowy zakres rozszerzony
2,10 zt 3,16 zt

Asystent w czasie
utraty zdrowia
3,38 zt

Pracownik

Matzonek / partner zyciowy

Petnoletnie dziecko

Petnoletnie dziecko

Sktadka tgcznie

PAKIETY DODATKOWE
mozna wybrac dla wspétubezpieczonego jesli pracownik tez przystepuje do Pakietu:

W Razie Wypadku

Sktadka 6,50 zt Sktadka 12,00 zt

Pracownik

Matzonek / partner zyciowy

Petnoletnie dziecko

Petnoletnie dziecko

taczna kwota sktadki

Ochrona dla dziecka - jedna sktadka za wszystkie dzieci ubezpieczonego

Sktadka 10,00 zt Sktadka 16,00 zt Sktadka 24,00 zt

Pracownik

Matzonek / partner zyciowy

Petnoletnie dziecko

Petnoletnie dziecko

taczna kwota sktadki




Wsparcie w razie nowotworu — mozliwos¢ wyboru obydwu zakreséw

Sktadka 12,00 zt 17,00 zt

Pracownik

Matzonek / partner zyciowy

Petnoletnie dziecko

Petnoletnie dziecko

taczna kwota sktadki

PODSUMOWANIE

taczna sktadka do potracenia z listy ptac

Wyrazam takze zgode na przekazywanie przez Pracodawce ww. kwoty/kwot do Powszechnego Zaktadu Ubezpieczer: na Zycie
S.A. z siedzibg w Warszawie (00-843) przy Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, nr KRS 0000030211, NIP: 5270206056.

W przypadku jakichkolwiek zmian w zakresie wyzej wskazanych potracen, zobowigzuje sie do niezwtocznego przekazania
Pracodawcy zaktualizowanego wniosku.

Data i czytelny podpis pracownika



