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WNIOSEK O DOKONYWANIE POTRACEN

Wnosze o comiesigczne potrgcanie z mojego wynagrodzenia za pracg, wynagrodzenia za czas choroby i zasitkow z ubezpieczenia
spotecznego oraz wszystkich innych naleznosci przystugujgcych od pracodawcy sktadki ubezpieczeniowej z tytutu przystgpienia do
grupowego ubezpieczenia.

Ubezpieczenie podstawowe (wariant sponsorowany) : | X | Wariant V - 0 sponsorowany | 33,90 zt

Informujemy, ze Wariant Sponsorowany finansowany przez pracodawce podlega opodatkowaniu podatkiem dochodowym od oséb fizycznych
i osktadkowaniu ZUS.

ZA PRACOWNIKA: ZA CZLONKOW RODZINY :
Zaznacz X przy wybranej opciji Zaznacz X przy wybranej opcji oraz wpisz liczbe cztonkéw
rodziny, ktérych zgtaszasz do wybranego ubezpieczenia:

Ubezpieczenie dodatkowe rozszerzajgce ochrone pracownika (do wyboru jeden z dwdch wariantéw) oraz ubezpieczenie dla cztionkéw
rodziny:

Wariant V 1 45,20 zt ’ ‘ Wariant V 3 62,80 zt | Liczba Ubezpieczonych: | |
Wariant V 2 28,80 zt

PAKIETY DODATKOWE MOZLIWE DO WYBORU PO PRZYSTAPIENIU DO WARIANTU SPONSOROWANEGO:

Pakiet dodatkowy ,Ochrona dla dziecka”:

| | Wariant V 4 | 23 zt | | | Wariant V 4 | 23 zt | Liczba Ubezpieczonych: | |

Pakiet dodatkowy ,W razie wypadku” :

| lWariantVS | 12z | ‘ ‘WariantVS I 12 zt ‘Liczba Ubezpieczonych | |

Pakiet dodatkowy ,Wsparcie dla Twojego serca”:

| | Wariant V 6 | 30zt | ’ ‘ Wariant V 6 I 30 zt ‘Liczba Ubezpieczonych | ‘

Pakiet dodatkowy ,Wsparcie w razie nowotworu”:

| | Wariant V 7 | 47 zt | | | Wariant V 7 | 47 zt |Liczba Ubezpieczonych: | |

1. Wpyrazam zgode na potrgcanie wskazanej powyzej kwoty z mojego wynagrodzenia co miesigc przez okres trwania ubezpieczenia.
2. Zobowigzuje sig do poinformowania Pracodawcy o rezygnacji z ubezpieczenia lub zmianie zakresu ubezpieczenia.
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