FORMULARZ PRZYSTAPIENIA DO PAKIETU MEDYCZNEGO ORAZ WNIOSEK O DOKONYWANIE
POTRACEN
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Nazwisko: nazwa Pracodawcy

PESEL:
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NUMer telefonu: ..ot

Adres @-malil: .....oovioieecc e

Przystepuje do pakietu opieki medycznej od dni@..seessssssesssssnnsanns zgodnie z ponizszym wyborem. Przyjatem do wiadomosci, ze w ciggu 12 miesiecy
nie moge zrezygnowac z wybranego pakietu/pakietéw, jak réwniez w ciggu tego okresu nie moge zmieni¢ pakietu na nizszy (tj. o nizszej cenie) od
pakietu wybranego w dniu zgtoszenia. Zobowigzuje sie pokrywac koszt wybranego przez siebie pakietu/pakietéw przez okres co najmniej 12 kolejnych
miesiecy i wnosze o comiesieczne potracanie z mojego wynagrodzenia za prace, wynagrodzenia za czas choroby i zasitkéw z ubezpieczenia
spotecznego oraz wszystkich innych naleznosci przystugujgcych od pracodawcy, sktadki na program opieki medycznej i przekazywania nizej
wymienionych kwot do PZU. W przypadku jakichkolwiek zmian w zakresie wyzej wskazanych potragcen, zobowigzuje sie do niezwtocznego przekazania
Pracodawcy zaktualizowanego wniosku.

1. PAKIET PRACOWNICZY - prosze o zaznaczenie krzyzykiem wybranego wariantu. Ponizsze skfadki przedstawiaja
wylacznie koszt pracownika.

Pakiety pracownicze — catkowity koszt pracownika

Pakiet indywidualny dla

pracownika ze stazem

gt 11,00 2t D 59,50 zt D 82,00 2t D 117,50 2 D
Pakiet indywidualny dla

pracownika ze stazem

powyzej 10 lat 100z [ ss0z [ 7000z [ 105,502 [

Pakiet indywidualny dla

szeféw dzialéw, spotek 11,00 zt D 49,50 7t D 70,00 2t D 90,00 zt D

2. PAKIET DODATKOWY - prosze o zaznaczenie krzyzykiem wybranego wariantu. Ponizsze sktadki przedstawiajg wytacznie koszt pracownika.

Ponizszy koszt zostanie doliczony do kosztu Pakietu Pracowniczego. Wariant cztonka rodziny musi by¢ identyczny jak wariant wybrany przez

pracownika
Pakiety dodatkowe
Pakiet partnerski - doptata
pa - 71,00 zt D 119,50 z} D 142,00 zt D 177,50 zt D
Paket rodzinny - doptata 142,002 [ 239,002 [ 284002 [ 355002 ]

Aol 124,00 zt. D Pakiet posiada dedykowany zakres ustug medycznych.

Do Pakietu Senior zgtaszam ...... 0s0b (prosze o wpisanie liczby osdb zgtaszanych do pakietu Senior).

Data i czytelny podpis Pracownika
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