/Imie i nazwisko/ /miejscowosc¢ i data/

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

OSWIADCZENIE
pracownika wyrazajacego 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 macierzyristwem sktadek na grupowe ubezpieczenie w PZU

pracownika i wspotubezpieczonych:

W t3cznej WysoKOSCi .....evvvveeveereereeeenee zt
(SOOI ettt et et b e e e ebaeb b esbe e sne stesbesnnees ) miesiecznie
poczagwszy 0d MIESIZCa e b.r. (potrgcenie z wynagrodzenia

poprzedzajgcego m-c obowigzywania ubezp.)

Niniejsza zgoda obowigzuje do czasu trwania ubezpieczenia, zmiany wysokosci potracanej
sktadki lub do momentu jej odwotania.

(podpis Pracownika)

*WAZNE:
Wypetnione i podpisane o$wiadczenie 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.



