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WNIOSEK O DOKONYWANIE POTRACEN PZU ZYCIE SA

Zwracam sie z uprzejma prosbg o dokonywanie od dnia ............ LI e nastepujgcych comiesiecznych potracen
Z mojego wynagrodzenia:
Warianty podstawowe ubezpieczenia na zycie:

[J* wariant 1 - kwoty
[J* Wariant 2 - kwoty
[J* Wariant 3 - kwoty
[J* wariant 4 - kwoty
[J* Wariant 5 - kwoty
[J* Wariant 6 - kwoty
[J* wariant 7 - kwoty

89,00 zt x ilos¢ osdb

125,00 zt x ilo$¢ 0s6b
134,00 zt x ilo$¢ 0s6b
143,00 zt x ilo$¢ oséb
152,00 zt x ilo$¢ 0s6b
197,00 zt x ilo$¢ 0s6b
166,00 zt x ilo$¢ oséb

Wariant dodatkowej ochrony zycia:
[J* kwoty 9,00 zt x ilo$¢ oséb

[T* kwoty 12,00 zt x ilo$¢ osdb

[J* kwoty 17,00 zt x ilo$¢ oséb

Warianty ubezpieczenia zdrowotnego Opieka Medyczna S — doptata do wyzszego zakresu:

[J* kwoty 20,75 zt — pakiet Standard Partnerski [ J* kwoty 149,75 zt — pakiet Komfort Plus Partnerski
[T* kwoty 43,50 zt — pakiet Standard Rodzinny [ J* kwoty 237,00 zt — pakiet Komfort Plus Rodzinny
[J* kwoty 31,00 zt — pakiet Komfort Indywidualny [ J* kwoty 107,50 zt — pakiet Optimum Indywidualny
[J* kwoty 86,75 zt — pakiet Komfort Partnerski []* kwoty 239,75 zt — pakiet Optimum Partnerski
[J* kwoty 142,50 zt — pakiet Komfort Rodzinny [ J* kwoty 372,00 zt — pakiet Optimum Rodzinny

[J* kwoty 62,50 zt — pakiet Komfort Plus Indywidualny

Pakiet Onkologiczny
[J* kwoty 12,00 ztxilos¢ 0séb ...
[J* kwoty 17,00 ztxilos¢ 0oséb ...

Pakiet dodatkowej Ochrony dla Dziecka

[J* wariant 1 - kwoty 10,00zt ...
[J* wariant 2 - kwoty 16,00zt ...
[J* Wariant 3 - kwoty 24,002t ...

Pakiet dodatkowy — W Razie Wypadku
[J* kwoty 6,50 zt x ilo$¢ oséb
[J* kwoty 12,00 zt x ilo$¢ oséb

* zaznaczy¢ i wypetni¢ wtasciwe pole

i przekazywania tytutem sktadki ubezpieczeniowej w terminie do 15-go dnia kazdego miesiagca, bezposrednio na rachunek
bankowy prowadzony dla Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen na zycie SA z siedziba w Warszawie przy Al. Jana Pawfa Il 24,
00-133 Warszawa, wpisanego do Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000030211, w zwigzku
z przystgpieniem do umowy grupowego ubezpieczenia na zycie i zdrowie funkcjonujacej w ramach programu Policja 5.0.
W przypadku jakichkolwiek zmian w zakresie wyzej wskazanych potrgcen, zobowigzuje sie do niezwtocznego przekazania
Pracodawcy zaktualizowanego wniosku.

Niniejszym oswiadczam, iz anuluje moje wczesniejsze wnioski o dokonywanie potracen z mojego wynagrodzenia sktadek na
ubezpieczenie w PZU Zycie SA.

Funkcjonariusz / Pracownik Policji:

Data i czytelny podpis



