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Whiosek o dokonywanie potracen
Miejscowos¢, data: ..o
Dane pracownika: Imig i nazwisko: ..........cccccevevvereinriesenennne

Jednostka organizacyjna/Dzial: ............ccocvevieiene i

Dotyczy: zgody na potracanie skladki na grupowe ubezpieczenie PZU

Niniejszym wnosze o comiesi¢czne potrgcanie z mojego wynagrodzenia za prace, wynagrodzenia za czas
choroby i zasitkdw z ubezpieczenia spotecznego oraz wszystkich innych naleznosci przystugujacych od
pracodawcy, sktadki ubezpieczeniowej z tytutu przystapienia do grupowego ubezpieczenia.

o Wariant Polisy ..o

e Kwota miesi¢gcznego potracenia: .................... zt
(STOWNIE:...eve i )
¢ Data rozpoczecia potracen: od miesiaca ....................... 2026 r

Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania pracodawcy o rezygnacji z powyzszego ubezpieczenia.
Niniejsza zgoda pozostaje w mocy do czasu jej pisemnego odwotania lub ustania stosunku pracy.

(czytelny podpis pracownika)
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