DOKUMENT DLA PRACOWNIKA

ZGODA NA POTRACENI

NAZWISKO i iMi€ PraCOWNIKA: ..eiiiieiiieiiiiiee e cetiee ettt e e et e e e et e e s st ee e e e e sabbee e e snreeeessnssraeesssnsreeas

NUMET PESEL PraCOWNIKA: ....cceuiiiiiiie ettt ettt ettt ettt e sttt e et e st e e sabe e e sab e e e sabeeesaneeesaseeesareeesanes
Ubezpieczajgcy: PZU Pomoc Spoétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, Rondo Ignacego Daszyniskiego 4
Pracodawca: Przedsiebiorstwo Wodociagéw | Kanalizacji Sp. z 0.0. z siedzibg w Rudzie Slaskiej ul. Pokoju 13

W zwigzku z przystgpieniem przeze mnie do umowy grupowego ubezpieczenia pracowniczego w Powszechnym Zaktadzie
Ubezpieczen na Zycie S.A., Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa, wyrazam zgode, w trybie przepisu art.
91 § 1 Kodeksu Pracy, na comiesieczne potrgcanie przez Pracodawce z mojego wynagrodzenia za prace kwoty sktadki
ubezpieczeniowej w wysokosci wskazanej w ztozonej przeze mnie Deklaracji, za mnie i Cztonkdw mojej Rodziny (w
przypadku ich przystgpienia do ubezpieczenia i wypetnienia przez nich Deklaracji Dla Cztonka Rodziny Pracownika
Ubezpieczajgcego) tj. tacznej kwoty ........ccuveeeneeee. zt

Ponadto wnosze o przekazywanie potrgcanych sktadek do Ubezpieczyciela, z ktérym Ubezpieczajgcy zawart umowe
ubezpieczenia.

W przypadku przystgpienia do ubezpieczenia przez Cztonkdéw mojej Rodziny, wyrazam zgode, w trybie przepisu art. 91 §
1 Kodeksu Pracy, na comiesieczne potracenie przez Pracodawce z mojego wynagrodzenia za prace kwoty sktadki
ubezpieczeniowej za Cztonka mojej Rodziny, ktory przystgpit do ubezpieczenia, w wysokosci wskazanej w ztozonej przez
Cztonka mojej Rodziny deklaracji przystapienia.

Jednoczesnie wycofuje zgode dla Pracodawcy na potrgcanie miesiecznej sktadki ubezpieczeniowej za moje
dotychczasowe ubezpieczenie u dotychczasowego ubezpieczyciela.
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