
Giżycko/Orzysz, dnia ……………………..….… r. 

…………………………………………….……….. 
                 stopień, imię i nazwisko 

 

……………………………………………………… 
                             PESEL 

 

……………………………………………………… 
                          Pododdział 

 

 

Oświadczenie pracownika wojska*/żołnierza* w sprawie wyrażenia zgody  

na dokonanie potrąceń z wynagrodzenia/uposażenia z tytułu składek na ubezpieczenie 

grupowe PZU. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na potrącenie z mojego wynagrodzenia*/uposażenia* 

zadeklarowanej przeze mnie należności z tytułu składek na ubezpieczenie grupowe PZU. 

Proszę o dokonanie powyższych potrąceń począwszy od wynagrodzenia*/uposażenia*  
 

za miesiąc ……………………….…………. r. 

 

……………………………………………. 
czytelny podpis 

* niepotrzebne skreślić 
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