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WNIOSEK O DOKONYWANIE POTRACEN

W zwigzku z przystapieniem przeze mnie do Grupowego Ubezpieczenia PZU na Zycie PLUS i pakiety dodatkowe, prosze o dokonywanie potracen
z naleznego mi wynagrodzenia za prace w SGGW:

Sktadka miesieczna

Nazwa ubezpieczenia i wariantu Numer polisy Sktadka miesieczna za wybrany wariant ubezpieczenia taczna za pracownika
i wspétubezpieczonych

Polisa gtéwna Na zycie Plus

) 940512469 u] 65,00 Zt X .vvverrenireeienes (liczba ubezpieczonych)
wariant |
Po"f“a gidwna Na zycie Plus 940512469 u} 80,00 Zt X wvoveeeeriirns (liczba ubezpieczonych)
wariant Il
Polijsa gtéwna Na zycie Plus 940512469 o 81,00 zt Xevoveverererrrrrenies (liczba ubezpieczonych)
wariant Il
Polisa gtéwna Na zycie Plus I .

; 940512469 o 114,00 2zt Xevvrrveerreinnnn (liczba ubezpieczonych)
wariant IV
PAKIET: Wsparcie dla rodziny . L,

u] 5,00 zt x (liczba pakietéw)

wariant |

PAKIET: Wsparcie dla rodziny
wariant Il 940512704 O

(liczba pakietow)

PAKIET: Wsparcie dla rodziny
wariant 1l u] 15,00 ZF X coocrrenecrenieenees (liczba pakietow)

PAKIET: Ochrona dla dziecka

Wariant | o 11,00 Zt X ceeereerereenrenneeenns (liczba pakietow)

PAKIET: Ochrona dla dziecka

Wariant Il u] 15,00 Zt X ceovereecerencineene (liczba pakietow)
940512557

PAKIET: Ochrona dla dziecka
Wariant Il u] 23,00 ZF X oo (liczba pakietow)

PAKIET: Ochrona dla dziecka
Wariant IV u] 35,002t X ceoverereere e (liczba pakietow)

PAKIET: Wsparcie w razie
nowotworu - wariant | m] 11,00 zt X oo (liczba pakietow)

PAKIET: Wsparcie w razie
nowotworu - wariant || o 21,00 Zt X cooeereninieees (liczba pakietow)

940512762

PAKIET: Wsparcie w razie
nowotworu - wariant |1l a 31,00 2t X o (liczba pakietéow)

PAKIET: Wsparcie w razie
nowotworu - wariant IV o 47,00 Zt X oo (liczba pakietow)

PAKIET: Dla twojego serca
wariant | m] 10,00 Zt X ceceverrnereneeieeennes (liczba pakietéow)

PAKIET: Dla twojego serca 940512661 O . o
wariant Il 20,00 Zt X vovererereereiereneeeeeenns (liczba pakietow)

PAKIET: Dla twojego serca o {00 [0 2 R (liczba pakietow)

wariant Il

Sktadka miesieczna za wszystkich ubezpieczonych w wybranych wariantach polisy gtéwnej
i pakietach dodatkowych
W przypadku jakichkolwiek zmian w zakresie wyzej wskazanych potrqcen, zobowiqzuje sie do niezwfocznego przekazania zaktualizowanej
deklaracji i wniosku.

Data i czytelny podpis pracownika



