Krakéw, dnia ........ooovvviiieniiinn.

Nazwisko:

Imig:

NFZZ ,.,Solidarnos¢”
Komisja Zaktadowa przy
Strazy Miejskiej Miasta Krakowa

WNIOSEK O DOKONYWANIE POTRACEN

W zwigzku z  przystgpieniem do grupowego ubezpieczenia pracowniczego
PZU Na Zycie Plus od 10.2026r wyrazam zgode na potracanie z mojego wynagrodzenia za
prace i innych wyptat dotyczacych stosunku pracy, w tym zasitkow, sktadki ubezpieczeniowej
w maksymalnej wysokos$ci ................ i przekazywanie na rachunek bankowy prowadzony
przez NSZZ Solidarnos$¢ przy Strazy Miejskiej Miasta Krakowa.
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