
 

OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA WYRAŻAJĄCEGO ZGODĘ NA DOKONANIE 
POTRĄCENIA Z WYNAGRODZENIA 

 

 

……………………………………………..                  ………………………………………………….     
(imię i nazwisko Pracownika)        (miejscowość, data)  

 

……………………………………………..  

(nr ETO, Dział)  

 

Wyrażam zgodę na comiesięczne potrącanie z mojego wynagrodzenia następujących składek na rzecz 
PZU:  

za moje ubezpieczenie: 

- na ubezpieczenie grupowe (wariant podstawowy)            ………………………..………  

- na ubezpieczenie grupowe (dodatkowe pakiety)            ……………………………… 

 

za ubezpieczenie współmałżonka/partnera: 

- na ubezpieczenie grupowe (wariant podstawowy)            ………………………..………  

- na ubezpieczenie grupowe (dodatkowe pakiety)            ……………………………… 

 

za ubezpieczenie pełnoletniego dziecka: 

- na ubezpieczenie grupowe (wariant podstawowy)            ………………………..………  

- na ubezpieczenie grupowe (dodatkowe pakiety)            ……………………………… 

 

ŁĄCZNA SKŁADKA MIESIĘCZNA DO POTRĄCENIA Z WYNAGRODZENIA           ………………………………. 

 

WAŻNE! Jeśli ubezpieczasz dodatkowo małżonka / partnera życiowego, czy pełnoletnie dziecko, wpisz              
w odpowiednich rubrykach kwotę składki za wariant podstawowy i łączną składkę za pakiety dodatkowe. 

 

 

 

 

……………………………………………………..  

(podpis Pracownika) 


