PESEL ..o 3 Regionalna Baza Logistyczna w Krakowie

WNIOSEK O DOKONYWANIE POTRACEN

Prosze o dokonywanie nastgpujgcych comiesiecznych potrgcen z mojego wynagrodzenia na:

1. UBEZPIECZENIE GRUPOWE WRAZ Z OPIEKA MEDYCZNA (sktadka fgczna za 1 osobe)
wybieram jako pracownik/zotnierz:

W1 Start W2 Start W3 Start W4 Start W5 Start
(] 102z () 113 () 1274 ()] 153z (] 114z
W1 Komfort W2 Komfort W3 Komfort W4 Komfort W5 Komfort
C) 130z () 1417 () 15527 () 181z (] 1424
W1 Komfort+ W2 Komfort+ W3 Komfort+ W4 Komfort+ W5 Komfort+
()] 1747 ()] 185z () 199z (] 225z (] 186z
W1 Komfort+R W2 Komfort+R W3 Komfort+R W4 Komfort+R W5 Komfort+R

() 1974 () 208zt () 2224 ()] 248 # () 209

moj wspotmatzonek/partner zyciowy, petnoletnie dziecko wybrali (dowolny wariant i ta sama opieka medyczna):

W1 Start W2 Start W3 Start W4 Start W5 Start
102 zt () 113 () 1274 () 153z () 114z
W1 Komfort W2 Komfort W3 Komfort W4 Komfort W5 Komfort
C) 130z () 1417 (] 1557 () 181z (] 1424
W1 Komfort+ W2 Komfort+ W3 Komfort+ W4 Komfort+ W5 Komfort+
[ ] 174z [ ] 185z [ ] 199z [ ] 225z [ ] 186z
W1 Komfort+R W2 Komfort+R W3 Komfort+R W4 Komfort+R W5 Komfort+R

() 1974 () 208zt () 2224 () 248 # () 209z

2. Dotgczam do pakietu OPIEKI MEDYCZNEJ matoletnie dziecko ze sktadkg za 1 osobe (ta sama opieka medyczna co
pracownik)

Start Komfort Komfort+ Komfort+R

() 214 (] 55z (] 99z (] 1224

Pakiet dodatkowy - PZU W RAZIE WYPADKU (WRW):

Pracownik/zotnierz Wspoétmatzonek/partner zyciowy
petnoletnie dziecko

() 6,50z () 124 (] 650z (] 124

4. Pakiet dodatkowy - OCHRONA DZIECKA:

Pracownik/zotnierz Wspétmatzonek/partner zyciowy
petnoletnie dziecko

C iz JUJisa 023z 0 )35zl Juz [L ) 152 [ ) 2320 L B5a

Pakiet dodatkowy — WSPARCIE DLA TWOJEGO SERCA

Pracownik/zotnierz Wspétmatzonek/partner zyciowy
petnoletnie dziecko

L Jiozt L) 20z | ) 30z O ) 10z JLJ 20z [ ) 30z

Pakiet dodatkowy — WSPARCIE W RAZIE NOWOTOWORU

Pracownik/zotnierz Wspétmatzonek/partner zyciowy
petnoletnie dziecko

C izt [C 2120 I3tz L Ja72 0 Jtizt [L ) 21zt L) 31zt L 47z

w

o

o

i przekazywania wyzej wybranych kwot tytutem sktadki ubezpieczeniowej bezposrednio na podany rachunek bankowy prowadzony dla
PZU Zycie SA z siedzibg w Warszawie, przy Rondzie Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa, w zwigzku z przystgpieniem do
umowy grupowego ubezpieczenia na zycie oferowanego w ramach zorganizowanego przez PZU Pomoc SA programu
lojalno$ciowego pod nazwg Klub PZU Pomoc w Zyciu.
W przypadku jakichkolwiek zmian w zakresie wyzej wskazanych potrgcen, zobowigzuje sie do niezwtocznego przekazania
Pracodawcy zaktualizowanego wniosku.

Data i podpis Pracownika / Zotnierza:



