Elblag, dnia ......ccoevevvennnnee. r.

(imie i nazwisko)

Zgoda pracownika na dokonywanie potracen z wynagrodzenia za prace i dokonywania opfat z
zasitkdw z ubezpieczenia spotecznego

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na potracanie przez pracodawce z mojego wynagrodzenia za prace
kwoty sktadki za ubezpieczenie grupowe w PZU Zycie SA w wysokosci ................ miesiecznie, poczawszy
od wynagrodzenia za (podac rok i miesigc) .....cccceeveeeveeererecrevevenne. Ponadto prosze, aby w przypadku
pobierania przeze mnie zasitkbw z ubezpieczenia spofecznego pracodawca dokonywat potrgcen
powyzszej kwoty z przystugujacego mi Swiadczenia pienieznego z ubezpieczenia spotecznego (1).

(podpis pracownika)

1. choroba, macierzynistwo, uprawnienia rodzicielskie, Swiadczenie rehabilitacyjne oraz swiadczenia
pieniezne nalezne z ubezpieczenia wypadkowego.



