Do uzytku wewnetrznego w Spétce EK

PESEL: ..ooiiiiiiiecetr s

Nr pracownika (SAP): .....ccccevevnvereenee.

Pracodawca (Spétka)

[l pGEEKSA.

[] PGE EK OPERATOR Sp. Z 0.0.
[] PGE EK HOLDING Sp. Z 0.0.
[[] PGEEKCUW Sp.Zo.o.

WNIOSEK O DOKONYWANIE POTRACEN

Niniejszym wnosze o comiesieczne dokonywanie potrgcen z mojego wynagrodzenia za prace,
wynagrodzenia za czas choroby i zasitkdw z ubezpieczenia spotecznego oraz wszystkich innych
naleznosci przystugujacych od Pracodawcy, sktadki ubezpieczeniowej z tytutu przystgpienia do

grupowego ubezpieczenia PZU Zycie S.A., (suma skfadek za ubezpieczonego oraz

wtasciwe] jednostki ubezpieczyciela. W przypadku jakichkolwiek zmian w zakresie wyzej wskazanych

potracen, zobowigzuje sie do niezwtocznego przekazania Pracodawcy zaktualizowanego wniosku.

Data i podpis pracownika

*do kwoty potrgcen nie nalezy wlicza¢ kwoty sktadki finansowanej przez pracodawce (pakiet sponsorowany w kwocie 12,00
zt)



