OSWIADCZENIE / POTRACENIE

Imie i nazwisko........oooiiiiiiiiiii e,

Pesel

ID

1. Dla kazdego pracownika
Prosze o potracenie sktadki na ubezpieczenie grupowe w firmie Vienna oraz pakiet medyczny CM MEDYK

oddnia ...............cceeun............na taczng sktadke wskazang na koncu punkt 1 (w miejscu ,,}.aczna sktadka™)
Wariant | | Wariant Il | Wariant 11l | Wariant IV | Wariant V | Wariant VI

Vienna 63 72 76 70 87 110

Pakiet MEDYK — brgzowy brak 21 21 21 21 21

Vienna z pakietem Medyka 63 93 97 91 108 131

Zaznacz wybrany wariant ,, X”

Dodatkowo wybieram cegietke (w polu wybieram wstaw znak X)
Cegietka NIESZCZESLIWY WYPADEK

Cegietka DZIECKO

Wybieram ,, X" Wariant 1 za 8 zt Wariant 2 za 13 zt | Wariant 1 za 7 zt Wariant 2 za 12 zt

pracownik

wspotmalz./partner

dziecko

Cegietka ZDROWIE Cegietka KARDIOLOGICZNA

wybieram , X” Wariant 1 za 9 zt Wariant 2 za 14 zt | Wariant 1 za 10 zt Wariant 2 za 16 zt

pracownik

wspoétmatz./partner

dziecko

Cegietka RODZINNA Cegietka ONKOLOGICZNA
Wybieram ,X” Wariant 1 za 15 zt | Wariant 2 za 21 zt | Wariant 1 za 19 zt | Wariant 2 za 28 zt
pracownik

wspoétmatz./partner

dziecko

Rozszerzam pakiet medyczny o (wstaw X w kolumnie wybdr przy wybranym rozszerzeniu):

Pakiet medyczny CM Medyk indywidualny wybor | partnerski| wybér | rodzinny | wybor
Brazowy — doptata Wiliczony 1I-VI 21 40

Srebny — doptata 29 79 125

Zioty — doptata 53 127 192

Platynowy — doptata 84 189 284

Dodatkowo ubezpieczam:

a) zon¢/meza/partnerke/partnera ze skladkg ..................... plus cegielKi..........cccceevneennnnnn.
b) pelnoletnie dziecko ze skladka .............c.c........plus cegielki ......coovvviiniiiiniiiniiinniiininnn

F.aczna skladka do potracenia (pracownik+malzonek/partner + pelnoletnie dziecko+ cegielki

+ pakiet medyczny) .........cccu.ee...

podpis



2. Dane cztonkow rodziny w przypadku wybrania w pakiecie medycznym opcji partnerskiej lub rodzinnej

Imie i nazwisko Pesel Maz/zona/partner/par Adres
tnerka/ dziecko

3. Dodatkowe o$wiadczenie dla osob, ktore rezygnuja z aktualnego ubezpieczyciela

Ja nizej podpisany rezygnuje z ubezpieczenia grupowego w firmie Allianz / PZU Zycie SA* z
dniem ...ccceeeniieeiienieee e i cofam zgode dla pracodawcy na potracanie mi skltadek na ubezpieczenie w/w

firmie. Ostatniq sktadke przekazano za miesiac .................

Podpis Pesel

*zaznacz wlasciwg firme



