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ZGODA NA DOKONYWANIE POTRACEN
Na podstawie art. 91 Kodeksu pracy wyrazam zgode na potrgcanie z mojego wynagrodzenia za prace, wynagrodzenia
za czas choroby i zasitkébw z ubezpieczenia spotecznego oraz wszystkich innych naleznosci przystugujgcych od
pracodawcy nastepujgcych kwot tytutem finansowanej przeze mnie sktadki w umowie grupowego ubezpieczenia PZU
na Zycie Plus i pakiety dodatkowe od miesigca .......c.cocovevvveeererevrnnnee. 2026:
Sktadka taczna za

Nazwa ubezpieczenia Sktadka pracownika i
wspotubezpieczonych

Polisa gtéwna Na zycie Plus
wariant | 940525531 = 92,80zt x ........ (liczba osdb)
Polisa gtéwna Na zycie Plus
wariant Il 940525531 = 112,00 zt x ........ (liczba osdb)
= 11,00zt x ........ (liczba oséb)
_ = 15,00zt x ........ (liczba 0s6b)
Ochrona dla dziecka 940525616
= 23,00zt x ........ (liczba oséb)
= 35,002t X ........ (liczba 0s6b)
= 11,002t x ........ (liczba 0s6b)
_ _ = 21,002t X ........ (liczba 0s6b)
Wsparcie w razie nowotworu 940525632
= 31,00zt x ........ (liczba oséb)
= 47,00z x ........ (liczba 0s6b)
= 10,00zt x ........ (liczba oséb)
. . - 20,00zt x ........ (liczba osdb)
Wsparcie dla Twojego serca 940525690
= 30,00zt x ........ (liczba oséb)
= 12,00zt x ........ (liczba oséb)

czytelny podpis pracownika

W przypadku jakichkolwiek zmian w zakresie wyzej wskazanych potracen, zobowigzuje sie do niezwtocznego
przekazania zaktualizowanej deklaracji i wniosku.



