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WNIOSEK O DOKONYWANIE POTRACEN DLA OSOBY PRZYSTEPUJACE)J DO UBEZPIECZENIA :
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Niniejszym wnosze o comiesigczne potrgcanie z mojego wynagrodzenia za prace, wynagrodzenia za
czas choroby i zasitkdw z ubezpieczenia spotecznego oraz wszystkich innych naleznoéci przystugujacych
od pracodawcy, sktadki ubezpieczeniowej z tytutu przystapienia do grupowego ubezpieczenia w
tacznej kwocie .. w21 ( StOWnRIE... R )
i przekazywanla w/w kwoty do Powszechnego Zakfadu Ubezpleczen na Zyue SA z siedzibg w
Warszawie, przy Rondzie Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa, wpisanego do Krajowego
Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000030211. W przypadku jakichkolwiek zmian w zakresie
wyzej wskazanych potracen, zobowigzuje sie do niezwlocznego przekazania Pracodawcy
zaktualizowanego wniosku.
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Dokument wydany na potrzeby pracodawcy, brak koniecznosci przesytania do PZU Zycie SA.



