
JEDNOSTKA WOJSKOWA 2649 

zwany dalej Pracodawcą

Imię i nazwisko: …………………………………………… 

PESEL: ………………………………………… 

ZGODA NA DOKONYWANIE POTRĄCEŃ* 

Wyrażam zgodę na comiesięczne potrącanie z mojego wynagrodzenia za pracę, wynagrodzenia za czas choroby i zasiłków z ubezpieczenia 

społecznego oraz wszystkich innych należności przysługujących od pracodawcy następujących kwot tytułem finansowanej przeze mnie 

składki w umowie grupowego ubezpieczenia: 

UBEZPIECZENIE PODSTAWOWE - wybierz jeden wariant w ramach jednej z czterech opcji 
dla siebie i ewentualnie małżonka lub partnera życiowego, pełnoletniego dziecka. Jeśli 
przystępujesz np. do wariantu 1.4 za 159 zł i Twoi bliscy również np. małżonek 
i pełnoletnie dziecko przy składce zaznacz x3. Wybieram:

Wariant  1 Wariant  2 Wariant  3 Wariant  4 Wariant  5

121 zł 141 zł 153 zł 159 zł 226,50 zł

2. Ubezpieczenie PZU Na Życie Plus wraz z dodatkowym grupowym ubezpieczeniem 
Twoje zdrowie - usługi medyczne (zakres Komfort)
Wariant  1 Wariant  2 Wariant  3 Wariant  4 Wariant  5

149 zł 169 zł 181 zł 187 zł 254,50 zł

3. Ubezpieczenie PZU Na Życie Plus wraz z dodatkowym grupowym ubezpieczeniem 
Twoje zdrowie - usługi medyczne (zakres Komfort Plus)

Wariant  1 Wariant  2 Wariant  3 Wariant  4 Wariant  5

193 zł 213 zł 225 zł 231 zł 298,50 zł

4. Ubezpieczenie PZU Na Życie Plus wraz z dodatkowym grupowym ubezpieczeniem 
Twoje zdrowie - usługi medyczne (zakres Komfort Plus Rehabilitacja)
Wariant  1 Wariant  2 Wariant  3 Wariant  4 Wariant  5

216 zł 236 zł 248 zł 254 zł 321,50 zł

Jeśli chcesz dodatkowo ubezpieczyć niepełnoletnie dziecko 
w ubezpieczeniu zdrowotnym wybierz taki sam zakres  jaki 
wybrałeś dla siebie:

1L9JL

27 Rƒ

)GE>GJL

55 Rƒ

)GE>GJL .DMK

99 zł

)GE>GJL .DMK 0

122 zł

 Data i czytelny podpis pracownika 

Suma składek do potrącenia za ubezpieczonego, ubezpieczonych bliskich oraz współubezpieczonych -   ..................... zł.

* Oświadczenie składane pracodawcy, brak konieczności przesyłania do PZU Życie SA.

UBEZPIECZENIE DODATKOWE - wybierz jeden wariant w ramach jednego Pakietu dla siebie i ewentualnie małżonka lub partnera życiowego, 
pełnoletniego dziecka. Jeśli przystępujesz np. do Pakietu Wsparcie po wypadku za 10,50 zł i Twoi bliscy również np. małżonek i pełnoletnie dziecko 
przy składce zaznacz x3. Rozszerzam o:

W Razie Wypadku

Wybieram ubezpieczenie PZU Na Życie Plus (Pakiet dodatkowy Ochrona dla dziecka):

Wariant I Wariant II Wariant III Wariant IV

11,00 zł 15,00 zł 23,00 zł 35,00 zł

Wybieram ubezpieczenie PZU Na Życie Plus (Pakiet dodatkowy Wsparcie dla Twojego serca):

Wariant I Wariant II Wariant III

10,00 zł 20,00 zł 30,00 zł

Wybieram ubezpieczenie PZU Na Życie Plus (Pakiet dodatkowy Wsparcie w razie nowotworu):

Wariant I Wariant II Wariant III Wariant IV

11,00 zł 21,00 zł 31,00 zł 47,00 zł

Wybieram ubezpieczenie PZU Na Życie Plus (Pakiet dodatkowy Wsparcie po wypadku):

Wariant I Wariant II Wariant III

6,00 zł 10,50 zł 14,50 zł

Wybieram ubezpieczenie PZU Na Życie Plus (Pakiet dodatkowy Wsparcie dla rodziny):

Wariant I Wariant II Wariant III

5,00 zł 10,00 zł 15,00 zł

Wybieram ubezpieczenie PZU Na Życie Plus (Pakiet dodatkowy Wsparcie dla bliskich Plus) – dotyczy wyłącznie ubezpieczonego podstawowego:

Wariant I Wariant II

12,00 zł 17,00 zł

Zakres podstawowy Zakres rozszerzony

6,50 zł 12 zł

1. Ubezpieczenie PZU Na Życie Plus wraz z dodatkowym grupowym ubezpieczeniem 
Twoje zdrowie - usługi medyczne (zakres Start)
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