WNIOSEK O DOKONYWANIE POTRACEN

zwany dalej Pracodawcag

Zgodnie z art. 91 Kodeksu pracy wyrazam zgode na comiesieczne potracanie z mojego wynagrodzenia za prace,
wynagrodzenia za czas choroby i zasitkow z ubezpieczenia spotecznego oraz wszystkich innych naleznosci
przystugujacych od pracodawcy skfadki ubezpieczeniowej z tytutu przystgpienia do grupowego ubezpieczenia:

UBEZPIECZENIE GRUPOWE NA ZYCIE
Ubezpieczenie podstawowe (wariant 2,3,5 z WRW): (zaznaczy¢ whasciwe)

O064zt0 103zt 0 104 zt o0 82,50 zt O 89 zt

Wsparcie dla bliskich plus (tylko pracownik): (zaznaczy¢ wtasciwe)
O12z0 17 z

Wsparcie w razie nowotworu: (zaznaczy¢ whasciwe)

Ol1l1zto21zto 31zt0 47 zt

Wsparcie dla rodziny: (zaznaczy¢ wtasciwe)

Oo5z0 10z 0 15z

PRYWATNA OPIEKA MEDYCZNA (zaznaczy¢ wiasciwe)

O START 0O indywidualny O partnerski O rodzinny
0O KOMFORT 0O indywidualny O partnerski O rodzinny
O KOMFORT PLUS 0O indywidualny O partnerski O rodzinny

i przekazywania ww. kwoty/kwot do Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen na Zycie SA z siedzibg w Warszawie, przy
Rondzie Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa, wpisanego do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS
0000030211.

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

Data i czytelny podpis pracownika



Whiosek o dokonywanie potracen za ubezpieczenie wspotmatzonka, partnera zyciowego,
peinoletniego dziecka

Zgodnie z art. 91 Kodeksu pracy wyrazam zgode na comiesieczne potrgcanie z mojego wynagrodzenia za prace,
wynagrodzenia za czas choroby i zasitkow z ubezpieczenia spotecznego oraz wszystkich innych naleznosci
przystugujacych od pracodawcy sktadki ubezpieczeniowej z tytutu przystgpienia do grupowego ubezpieczenia za
mojego wspotmatzonka / partnera zyciowego/ petnoletniego dziecka ( niewtasciwe skresli¢)

IMI@ I NAZWISKO: ...

Ubezpieczenie podstawowe (wariant 2,3,5 z WRW): ( zaznaczy¢ whasciwe)

064z0103zt0 104 zt O 82,50 zt O 89 zt

Wsparcie w razie nowotworu: ( zaznaczy¢ whasciwe)

Ollzo0221z031zt047 zt

Wsparcie dla rodziny: ( zaznaczy¢ whasciwe)

Oo5z0 10z 0 15z

Data i czytelny podpis pracownika



