BANK

DANE PRACOWNIKA?
Imie
Nazwisko

PESEL

WNIOSEK O DOKONYWANIE POTRACEN

Niniejszym wnosze o comiesieczne potrgcanie z mojego wynagrodzenia za prace, wynagrodzenia za czas choroby i zasitkow
z ubezpieczenia spotecznego oraz wszystkich innych naleznosci przystugujgcych od pracodawcy, sktadki ubezpieczeniowej

z tytutu przystapienia do grupowego ubezpieczenia:

CZESC |. OBLIGATORYJNA

VeloBank S.A.
zwany dalej Pracodawca

Na Zycie
Na Zycie Na Zycie Na Zycie Na Zycie
WARIANT WARIANT I Wariant Il WARIANT Il WARIANT IV
21,00 zt 20,60 zt 55,60 zt 66,00 zt
Kwota sktadki PRACOWNIK (zaznacz X) [ z [ z [ z ] g
Kwota sktadki WSPOLUBEZPIECZONY 31,00 zt 30,60 zt 65,60 zt 76,00 zt
(matzonek / partner, petnoletnie dziecko) | | | O

Liczba wybranych pakietow
dla wspétubezpieczonych (matzonek /
partner, petnoletnie dziecko)

SKLADKA tACZNA za wszystkie
ubezpieczone osoby w CZESCI |

1 Prosze wypetni¢ drukowanymi literami.

VeloBank S.A. z siedzibg w Warszawie, pod adresem Rondo Ignacego Daszynskiego 2 C, 00-843 Warszawa, wpisana do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie Xlll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod numerem KRS 0000991173,

NIP 7011105189, REGON 523075467, o kapitale zaktadowym 25.000.000,00 zt w cato$ci optaconym.




CZESC Il. DOBROWOLNA

Pakiety dodatkowe?

. Ochrona Wsparcie w razie W razie Wsparcie
LG LG dla dziecka nowotworu wypadku dla rodziny
Kwota sktadki 10zt | 16zt | 24zt | 12zt | 17zt | 29zt | 6,52zt | 12zt | 5zt | 10zt | 15z
PRACOWNIK

oo |o oo, o 0|00 o0)0d

zaznacz wybrany wariant

WSPOtMALZONEK / PARTNER Olololololololololol o

zaznacz wybrany wariant

PELNOLETNIE DZIECKO Ololololololololol ol O

zaznacz wybrany wariant

PELNOLETNIE DZIECKO 0 m O O O O O O O O O

zaznacz wybrany wariant

i przekazania miesiecznej sktadki facznej za powyisze sktadowe ........cccoveeivineecrrenene zt na rachunki bankowe PZU Zycie S.A.

W przypadku jakichkolwiek zmian w zakresie wyzej wskazanych potracen, zobowigzuje sie do niezwtocznego przekazania
Pracodawcy zaktualizowanego wniosku.

Data i czytelny podpis Pracownika

2 Wspétmatzonek / partner / petnoletnie dziecko nie moze dokupi¢ pakietu dodatkowego, jesli nie wykupi go pracownik.
Osoba wspotubezpieczona nie moze wybraé innego pakietu dodatkowego od pracownika.
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