OSWIADCZENIE ZGODY NA POTRACENIE
UBEZPIECZENIE GRUPOWE PZU

DANE PRACOWNIKA

Imie i nazwisko:
Numer PESEL:
Data przystapienia:

Pracodawca:

R.Power S.A. / R.Power Development Sp. z 0.0. /

R.Power Asset Management Sp. z 0.0. / R.Power
Investment B.V. (niepotrzebne skresli¢)

Niniejszym wyrazam zgode na potracanie z mojego wynagrodzenia sktadki na ubezpieczenie grupowe
PZU, zgodnie z ponizszym wyborem.

i INFORMACIA O WSPOLUBEZPIECZENIU: W przypadku przystapienia

do ubezpieczenia

rowniez osoby

wspotubezpieczonej (partner/matzonek, petnoletnie dziecko), w kolumnie ,Kwota potracenia z wynagrodzenia” nalezy
wpisac sktadke w wysokosci odpowiednio podwdjnej (2 osoby) lub potréjnej (3 osoby) ceny wariantu, pomniejszong o
kwote sponsorowang przez pracodawce. Pracodawca sponsoruje 50% ceny wariantu wytacznie dla pracownika (dotyczy
ubezpieczenia podstawowego PZU na Zycie Plus).

UBEZPIECZENIE

Cena wariantu

Sponsoring

Kwota potracenia

ggl?i-;Ai";::)i‘(’avIEILs (1 osoba) pracodawcy z wynagrodzenia *

Wariant 1 40,00 zt 20,00 zt O
Wariant 2 63,00 zt 31,50 zt O
Wariant 3 93,00 zt 46,50 zt ]

Pracodawca sponsoruje 50%

OCHRONA DLA DZIECKA

sktadki za pracownika

Cena wariantu

Kwota potracenia

(1 osoba) z wynagrodzenia *

Wariant 1 11,00 zt [l
Wariant 2 15,00 zt [l
Wariant 3 23,00 zt ]
Wariant 4 35,00 zt [l
Sktadka w catosci po stronie pracownika

WSPARCIE W RAZIE Cena wariantu Kwota potracenia Wybor
NOWOTWORU (1 osoba) z wynagrodzenia * (0,9)
Wariant 1 11,00 zt ]
Wariant 2 21,00 zt [l
Wariant 3 31,00 zt [l
Wariant 4 47,00 zt |

Sktadka w catosci po stronie pracownika

WSPARCIE DLA

Cena wariantu

Kwota potracenia

RODZINY (1 osoba) z wynagrodzenia *

Wariant 1 5,00 zt [l
Wariant 2 10,00 zt [l
Wariant 3 15,00 zt L]
Sktadka w catosci po stronie pracownika

WSPARCIE DLA Cena wariantu Kwota potracenia Wybor
TWOJEGO SERCA (1 osoba) z wynagrodzenia * (0,9)
Wariant 1 10,00 zt [l
Wariant 2 20,00 zt [l
Wariant 3 30,00 zt [l

Sktadka w catosci po stronie pracownika



WSPARCIE PO

Cena wariantu

Kwota potracenia

Wyboér

WYPADKU (1 osoba) z wynagrodzenia * (0,9)
Wariant 1 6,00 zt [l
Wariant 2 10,50 zt J
Wariant 3 14,50 zt ]

Sktadka w catosci po stronie pracownika

W RAZIE WYPADKU

Cena wariantu

Kwota potracenia

(1 osoba) z wynagrodzenia *
Wariant 1 6,50 zt [l
Wariant 2 12,00 zt [l

Sktadka w catosci po stronie pracownika

ASYSTENT W CZASIE

UTRATY ZDROWIA
Wariant 1

Cena wariantu
(1 osoba)

1,28 zt

Kwota potracenia
z wynagrodzenia *

Sktadka w catosci po stronie pracownika

OBLICZANIE KWOTY POTRACENIA

* Kwota potracenia z wynagrodzenia = (cena wariantu x liczba ubezpieczonych oséb) - sponsoring
pracodawcy

Przyktad (ubezpieczenie podstawowe, Wariant 2, pracownik + 1 osoba wspo6tubezpieczona):
Cena wariantu: 63,00 zt x 2 osoby = 126,00 zt
Sponsoring pracodawcy: 31,50 zt
Kwota potrgcenia z wynagrodzenia: 126,00 zt - 31,50 zt = 94,50 zt

LACZNA MIESIECZNA KWOTA POTRACENIA

SUMA POTRACENIA Z WYNAGRODZENIA:

Data i czytelny podpis Pracownika Data i podpis osoby przyjmujace;j



