Imie:
Nazwisko:

PESEL:
Biuro:

Data

GLOWNY INSPEKTORAT TRANSPORTU DROGOWEGO
al. Jerozolimskie 94

01-456 Warszawa

zwany dalej Pracodawca

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na dokonywanie potracen skiadki PZU

Niniejszym prosze o comiesieczne potracanie z mojego wynagrodzenia za prace, wynagrodzenia za czas choroby i zasitkéw z ubezpieczenia
spofecznego oraz wszystkich innych naleznosci przystugujacych od pracodawcy, sktadki dodatkowego ubezpieczenia PZU z tytutu przystapienia

do grupowego ubezpieczenia

Pracownik Liczba cztonkéw
Nr polisy Kwota skiadkiza | (wpisz cyfre ,1 rodziny objetych Razem kwota
1 osobe w wybranej . .
" ubezpieczeniem
pozycji)
POLISA PODSTAWOWA - polisa 940657694
WARIANT | 52,50 zt
WARIANT II 67,50 zt
WARIANT III 81,00 zt
WARIANT IV 99,00 zt
UBEZPIECZENIE PZU W RAZIE WYPADKU — WARIANT | 6,50 zt
UBEZPIECZENIE PZU W RAZIE WYPADKU — WARIANT II 12,00 zt

PAKIET DODATKOWY OCHRONA DLA DZIECKA - polisa 940657753

WARIANT | 11,00 zt
WARIANT Il 15,00 zt
WARIANT Il 23,00 zt
WARIANT IV 35,00 zt

PAKIET DODATKOWY WSPARCIE W RAZIE NOWOTWORU —

polisa 940657812

WARIANT | 11,00 zt
WARIANT Il 21,00 zt
WARIANT Il 31,00 zt
WARIANT IV 47,00 zt

PAKIET DODATKOWY WSPARCIE DLA TWOJEGO SERCA - polisa 940657290

WARIANT | 10,00 zt
WARIANT Il 20,00 zt
WARIANT Il 30,00 zt

PAKIET DODATKOWY WSPARCIE PO WYPADKU PLUS Z ORTO PLAN - polisa 940657795

WARIANT | 17,50 zt
WARIANT Il 22,00 zt
WARIANT Il 26,00 zt

taczna kwota sktadki*

i przekazywania ww. kwoty/kwot do Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen na Zycie SA z siedzibg w Warszawie, przy Rondo Ignacego
Daszynskiego 4, 00-133 Warszawa, wpisanego do Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000030211.

W przypadku jakichkolwiek zmian w zakresie wyzej wskazanych potracen, zobowiazuje sie do niezwlocznego przekazania

Pracodawcy zaktualizowanego wniosku.

Potracenie w facznej kwocie:

* Suma skfadek za ubezpieczonego, ubezpieczonych bliskich oraz wspétubezpieczonych.

2 obowigzuje od miesigca **

Imie i nazwisko, podpis

** Nalezy wpisa¢ miesigc poprzedzajgcy objecie osoby sktadajgcej wniosek ubezpieczeniem




