OSWIADCZENIE ZGODY NA DOKONYWANIE POTRACEN SKtADKI NA UBEZPIECZENIE GRUPOWE PZU NA ZYCIE PLUS

Wypetnij czytelnie,
drukowanymi literami
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W zwigzku z przystapieniem do dobrowolnego grupowego ubezpieczenia PZU Na Zycie Plus niniejszym wyrazam zgode na potracanie
zZ mojego wynagrodzenia za prace oraz zasitkdw (chorobowych, opiekuriczych, macierzynskich itp.) sumy ponizszych kwot sktadek w

trybie miesiecznym:

Klub PZU POMOC

dla

SAMODZIELNEGO
PUBLICZNEGO SZPITALA
KLINICZNEGO
IM.ANDRZEJA
MIELECKIEGO
SLASKIEGO
UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO W
KATOWICACH

UWAGA

Jesli chcesz przystapic
do ubezpieczenia PZU
Zycie Na Zycie Plus:

- zaznacz wariant
wybrany przez Ciebie i
(jesli dotyczy) Cztonka

Twojej Rodziny
wstawiajgc , X”

Ubezpieczenie na Sktadka . Matzonek / Petnoletnie
s . L Pracownik )
zycie i zdrowie miesieczna Partner dziecko

WARIANT | 55,00 zt
WARIANT Il 68,00 zt
WARIANT Il 85,00 zt
WARIANT IV 95,00 zt
WARIANT V 110,00 zt
WARIANT VI 126,00 zt
WARIANT VII 165,00 zt
WARIANT Vil 220,00 zt

Ponizisze opcje sq dostepne dla pracownika, matzonka/partnera lub petnoletniego dziecka tylko
wtedy gdy przystepujq do ubezpieczenia podstawowego!

Sktadk Matz k Petnoletni
W Razie Wypadku . ? a Pracownik atzonek / € n.o etnie
miesieczna Partner dziecko
WARIANT | 6,50 zt
WARIANT II 12,00 zt
Ochrona dla dziecka ?ki.adka Pracownik Matzonek / Pe{n.o letnie
miesieczna Partner dziecko
WARIANT I 11,00 zt
WARIANT II 15,00 zt
WARIANT il 23,00 zt
WARIANT il 35,00 zt
Wsparcie w razie Sktadka . Matzonek / Petnoletnie
. Pracownik )
nowotworu miesieczna Partner dziecko
WARIANT | 12,00 zt
WARIANT II 21,00 zt
WARIANT Il 31,00 zt
WARIANT Il 47,00 zt




Wsparcie dla Sktadka . Matzonek / Petnoletnie
; . Pracownik )
Twojego serca miesieczna Partner dziecko
WARIANT | 10,00 zt
WARIANT II 20,00 zt
WARIANT Il 30,00 zt
Wsparcie dla Sktadka . Matzonek / Petnoletnie
. _ Pracownik )
rodziny miesieczna Partner dziecko
WARIANT | 5,00 zt
WARIANT II 10,00 zt
WARIANT Il 15,00 zt
Wsparcie po Sktadka . Matzonek / Petnoletnie
. Pracownik )
wypadku miesieczna Partner dziecko
WARIANT I 6,00 zt
WARIANT Il 10,50 zt
WARIANT IlI 14,50 zt
SUMA SKLADEK

W przypadku ustania zwigzku matzenskiego/partnerskiego z ubezpieczonym Matzonkiem/Partnerem zobowigzuje sie poinformowac
o tym fakcie Dziat Ptac.

Data wypetnienia .......ccccveeeieeiieii s Czytelny Podpis PraCOWNIKG ..........eeeeeeeeecueeeeeeeeeeiiiiieeeeeeesecivseeeeeeeeeenans




