WNIOSEK O DOKONYWANIE POTRACEN

IMI€ T NAZWISKO: et ettt sttt sttt st e s et eae et sae s b s s etesbennans

Wypetnij
drukowanymi PESELL ettt et et et et bt et e et ettt et et et ee e et
literami
Data WYPEINIENIA: oottt e st st st st e r et s
ZGODA NA POTRACENIE PRZEZ PRACODAWCE
Z WYNAGRODZENIA PRACOWNIKA SKEADKI NA UBEZPIECZENIE
PZU NA ZYCIE PLUS WRAZ Z DODATKAMI PZU NA ZYCIE PLUS
W zwigzku z przystgpieniem do dobrowolnego ubezpieczenia w PZU wyrazam zgode na potracenie z mojego
wynagrodzenia za prace, zasitkéw chorobowych, macierzynskich, sumy ponizszych kwot sktadek w trybie
miesiecznym:
Pracownik Matzonek/ Petnoletnie Il?éé.
SKEADKA Partner dzieci dzieci
| Wariant | | 59,00 zt | | | I:I I:I I:I
i T | on | wmn| | ]
wariant PODSTAWOWY artan 0z
ubezpieczenia | Wariant Il | 73,40 2t | | | I:I I:I I:I
wybrany przez
Ciebie i (jes',li | Wariant IV | 80,60 zt | | | |:| |:| |:|
‘éo:yciy) PAKIETY DODATKOWE / PO WYBRANIU PAKIETU PODSTAWOWEGO
ztonka
Twojej | Wariant | | 11,00 zt | | I:I I:I I:I
Rodzin .
y , OCHRONA DLA | Wariant Il | 15,00 zt | | | I:I I:I I:I
zaznacz ,X DZIECKA | — | - | | I:I I:I I:I
arian ,00 zi
| Wariant Il | 35,00 zt | | | I:I I:I I:I
Wariant | 6,50 zt | | I:I I:I
W RAZIE
WYPADKU Wariant II | 12,00 2t | | I:I I:I
| Wariant | | 5,00 zt | | I:I I:I I:I
WSPARCIE DLA
RODZINY | Wariant Il | 10,00 zt | | | I:I I:l I:l
| Wariant i | 15,00 zt | | I:I I:I I:I
Wariant | 11,00 zt
WSPARCIE NA | Wariant Il | 21,00 zt | | | |:| |:| :I
WYPADEK
NOWOTWORU | Wariant Il | 31,00 zt | | | I:I I:I I:I
Wariant lll 47,00 zt
| Wariant | | 10,00 zt | | | I:I I:I I:I
WSPARCIE DLA
TWOIJEGO | Wariant Il | 20,00 zt | | | |:| I:I I:l
SERCA
Wariant Il | 30,00 zt |
taczna sktadka do potracenia za wszystkie osoby zgtoszone do ubezpieczenia_ zt

podpisz
ZGODE na
potracenie

sktadki

Czytelny podpis Pracownika






