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Oswiadczenie pracownika w sprawie wyrazenia zgody na dokonanie potracenia

naleznosci z wynagrodzenia za prace

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z ogélnymi warunkami ubezpieczenia grupowego PZU.

Zgodnie z art. 91 kodeksu pracy oswiadczam, ze zgadzam sie na potrgcenie przez Pracodawce
Z mojego wynagrodzenia za prace, wynagrodzenia za czas choroby i zasitkow z ubezpieczenia
spotecznego oraz wszystkich innych naleznosci przystugujacych od pracodawcy skfadki za
Ubezpieczenie Grupowe PZU i przekazanie jej do PZU Zycie S.A.
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(data i czytelny podpis pracownika)



