
 

Imię i nazwisko pracownika: …………………………………………………..…………………. 

PESEL ………………………………………………………………. 

 

 

ZGODA NA POTRĄCENIE SKŁADKI Z WYNAGRODZENIA 

Zwracam się z prośbą o potrącanie z mojego wynagrodzenia/zasiłku w cyklu miesięcznym składki 

ubezpieczeniowej za grupowe ubezpieczenie na życie w łącznej wysokości: ……………….………. zł * i 

przekazywanie jej do PZU ŻYCIE SA. 

 

    
                          
………………………………………………………… 

        Data, podpis pracownika 

 

  *kwota potrącenia liczona jako suma składek wynikająca z ilości osób przystępujących i wybranych 

wariantów ubezpieczenia 

      


