Nazwisko i imie pracownika

Pesel pracownika

Nr telefonu pracownika

Pracodawca:
Koleje Wielkopolskie sp. z 0.0.
ul. Sktadowa 5
61-897 Poznan

ZGODA NA DOKONYWANIE POTRACEN SKLADEK PZU

wspotubezpieczone:

Wyrazam zgode na comiesieczne potrgcanie z mojego wynagrodzenia za prace, wynagrodzenia
za czas choroby i zasitkéw z ubezpieczenia spotecznego oraz wszystkich innych naleznosci
przystugujacych od pracodawcy zaliczki na podatek dochodowy od kwoty 58,75 (jesli korzystam
z PZU Opieka Medyczna S) oraz kwot sktadek zaznaczonych ponizej za siebie i osoby

PZU na Zycie

Wariant 4 Wariant 5 Wariant 6
Nr polisv 940381762 Wariant1 | Wariant2 | Wariant 3 (W:'::?:tl * (w:':z?:tz * (W::i?ett?. +
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PZU Opieka Medyczna S

Nr polisy 707085544
KOMFORT KOMFORT PLUS OPTIMUM
Pracownik 1,00 zt ] 40,15 zt ] 89,45 zt ]
Pakiet Partnerski (max 20s.) 60, 50 zt ] 138,80 zt ] 237,40 zt ]
Pakiet Rodzinny 120,00 zt ] 237,45 zt ] 385,35 zt ]

WAZNE ! NIEDOSTARCZENIE NINIEJSZE)] ZGODY W FORMIE PAPIEROWE) DO WYDZIALtU ROZLICZEN

PRACOWNICZYCH SPOWODUJE WYCOFANIE Z SYSTEMU STWORZONYCH DEKLARACJI PRZYSTAPIENIA DO
UBEZPIECZEN.

data i podpis pracownika



