
Imię: ……………………………………………         
 
Nazwisko: ……………………………………  
 
PESEL: ………………………………………… 

 

DOWÓDZTWO OPERACYJNE RSZ 
w Warszawie 

 
 
 

WNIOSEK O DOKONYWANIE POTRĄCEŃ 
Niniejszym wnoszę o comiesięczne potrącanie z mojego wynagrodzenia za pracę/uposażenia lub wynagrodzenia za czas 
choroby i zasiłków z ubezpieczenia społecznego, składki ubezpieczeniowej z tytułu przystąpienia do grupowego ubezpieczenia 
PZU zgodnie z poniższym zestawieniem – na cały okres obowiązywania umowy ubezpieczenia w zakładzie pracy: 

 
 

…………………………………………………………… 
             Data,  CZYTELNY PODPIS  

  

Rodzaj ubezpieczenia  
Kwota składki za 

1 osobę 

Ubezp. 
Podstawowy 
(wpisać cyfrę 

"1" w 
wybranym 

wierszu) 

Liczba  
członków 
rodziny 

objętych 
ubezpieczeniem 

Razem kwota 
z wiersza (kwota 
składki x liczba 
osób ubezp.) 

WARIANT I  

Z OPIEKĄ MEDYCZNĄ – ZAKRES START 127 zł    

Z OPIEKĄ MEDYCZNĄ - ZAKRES KOMFORT 155 zł    

Z OPIEKĄ MEDYCZNĄ - ZAKRES KOMFORT PLUS 199 zł    

Z OPIEKĄ MEDYCZNĄ - ZAKRES KOMFORT PLUS REHABILITACJA 222 zł    

WARIANT II  

Z OPIEKĄ MEDYCZNĄ – ZAKRES START 141 zł    

Z OPIEKĄ MEDYCZNĄ - ZAKRES KOMFORT 169 zł    

Z OPIEKĄ MEDYCZNĄ - ZAKRES KOMFORT PLUS 213 zł    

Z OPIEKĄ MEDYCZNĄ - ZAKRES KOMFORT PLUS REHABILITACJA 236 zł    

WARIANT III 

Z OPIEKĄ MEDYCZNĄ – ZAKRES START 153 zł    

Z OPIEKĄ MEDYCZNĄ - ZAKRES KOMFORT 181 zł    

Z OPIEKĄ MEDYCZNĄ - ZAKRES KOMFORT PLUS 225 zł    

Z OPIEKĄ MEDYCZNĄ - ZAKRES KOMFORT PLUS REHABILITACJA 248 zł    

PAKIET DODATKOWY – WSPARCIE DLA TWOJEGO SERCA  
 10 zł 

 20 zł 

 30 zł 

   

WIERSZ WYPEŁNIĆ TYLKO W PRZYPADKU ZGŁOSZENIA do 
OPIEKI MEDYCZNEJ WSPÓŁUBEZPIECZONEGO 

(UWAGA: osoba współubezpieczona musi ma taki sam zakres 
opieki medycznej, jaki wybrał jeden z ubezpieczonych 

podstawowych, np. żołnierz wybrał zakres START, wtedy 
współubezpieczony  np. dziecko do 18 r.ż. też musi mieć 

zakres START) 
START: 27 ZŁ ZA OSOBĘ 

KOMFORT: 55 ZŁ ZA OSOBĘ 
KOMFORT PLUS: 99 ZŁ ZA OSOBĘ 

KOMFORT PLUS REHABILITACJA: 122 ZŁ ZA OSOBĘ 

 27 zł 
 

 55 zł 
 

 99 zł 
 

 122 zł 

   

Łączna wysokość składek: 
 
 

…………………………………. 


