ZGODA NA POTRACENIE SKEADKI Z WYNAGRODZENIA GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE PZU Zycie S.A.

IMIE I NAZWISKO PRACOWNIKA

PESEL PRACOWNIKA

Wyrazam zgode na potracenie z mojego wynagrodzenia poczawszy od miesigca

(piecze¢ firmowa Pracodawcy)

ZGODA NA POTRACENIE SKEADKI Z WYNAGRODZENIA
GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE PZU Zycie S.A.

......... /20.......r. kwoty

odpowiadajgcej oznaczeniu wartosci w ponizszej tabeli oraz przekazanie jej przez Pracodawce na konto

Powszechnego Zaktadu Ubezpieczer na Zycie S.A. jako zaptate sktadki z tytutu Grupowego Ubezpieczenia na Zycie.

Prosze zaznaczyc , X" kwadracik w odpowiedniej komadrce:

WARIANTY PODSTAWOWE
Lp. ROLA
1 | Pracownik (ptatnik) O 58,00 zt O 58,00 zt ] 90,00 zt O 85,00 zt
2 | Malzonek lub partner zyciowy Pracownika | [ 58,00 zt O 58,00 zt 90,00 zt O 85,00 zt
3 | Petnoletnie dziecko Pracownika O 58,00 zt O 58,00 zt 90,00 zt O 85,00 zt
WARIANTY DODATKOWE
OCHRONA DLA DZIECKA
WARIANT I WARIANT II | WARIANTIII | WARIANT IV
1 | Pracownik (ptatnik) O 11,00 z O 15,00 zt O 23,00 zt O 35,00 zt
2 | Matzonek lub partner zyciowy Pracownika | [ 11,00 zt O 15,00 zt 0 23,00 zt O 35,00 zt
3 | Petnoletnie dziecko Pracownika O 11,00 z O 15,00 zt 0 23,00 zt O 35,00 zt
WSPARCIE W RAZIE NOWOTWORU
Lp. ROLA
WARIANT I WARIANT II | WARIANTIII | WARIANT IV
1 | Pracownik (ptatnik) O 11,00 z O 21,00 z O 31,00 z O 47,00 z
2 | Matzonek lub partner zyciowy Pracownika | [0 11,00 zt O 21,00 zt O 31,00 zt 0 47,00 zt
3 | Petnoletnie dziecko Pracownika O 11,00 z [0 21,00 z O 31,00 zt 47,00 zt
WSPARCIE DLA TWOJEGO SERCA
Lp. ROLA
WARIANT I WARIANT II WARIANT III
1 | Pracownik (ptatnik) O 10,00 z O 20,00 z O 30,00 z
2 | Malzonek lub partner zyciowy Pracownika O 10,00 z O 20,00 z O 30,00 z
3 | Petnoletnie dziecko Pracownika O 10,00 zt O 20,00 zt O 30,00 z
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ZGODA NA POTRACENIE SKEADKI Z WYNAGRODZENIA GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE PZU Zycie S.A.

WSPARCIE DLA RODZINY

WARIANT I WARIANT II WARIANT III
Pracownik (ptatnik) O 5,00 zt O 10,00 z O 15,00 z
Matzonek lub partner zyciowy Pracownika O 5,00 zt O 10,00 z O 15,00 z
Petnoletnie dziecko Pracownika 5,00 z O 10,00 z O 15,00 z

WSPARCIE PO WYPADKU

WARIANT I WARIANT II WARIANT III
Pracownik (ptatnik) 1 6,00 zt O 10,50 z O 14,50 z
Matzonek lub partner zyciowy Pracownika 0 6,00 zt O 10,50 z O 14,50 z
Petnoletnie dziecko Pracownika 6,00 z J 10,50 z O 14,50 z

W RAZIE WYPADKU

Pracownik (ptatnik) 16,50 zt O 12,00 z
Matzonek lub partner zyciowy Pracownika O 6,50 zt 0 12,00 z
Petnoletnie dziecko Pracownika O 6,50 zt J 12,00 z

TYP P PLUS PAKIET NNW

ROLA
WARIANT I
Pracownik (ptatnik) 19,90 zt
Matzonek lub partner zyciowy Pracownika 19,90 zt
Petnoletnie dziecko Pracownika 19,90 zt

SUMA SKLADEK DO POTRACENIA

R 4

DE] ] Czytelny podpis Pracownika
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