Imig: Jan UNIWERSYTET JANA KOCHANOWSKIEGO
Nazwisko: Kowalski W KIELCACH
PESEL: 11111111111 ul. STEFANA ZEROMSKIEGO 5,
25-369 KIELCE

zwany dalej Pracodawca

WNIOSEK O DOKONYWANIE POTRACEN*

Niniejszym wnosze o comiesieczne potrgcanie z mojego wynagrodzenia za prace, wynagrodzenia za czas choroby
i zasitkéw z ubezpieczenia spotecznego oraz wszystkich innych naleznosci przystugujacych od pracodawcy, sktadki
ubezpieczeniowej z tytutu przystapienia do grupowego ubezpieczenia:

PZU OPIEKA MEDYCZNA **: kwota 33,55 zt (stownie: trzydziesci trzy 55/100 ztotych)

PZU Typ P Plus**: kwota 0,25 zt (stownie: dwadziescia piec groszy),
taczna kwota potracen**: kwota 33,80 zt.

i przekazywania ww. kwoty/kwot do Powszechnego Zaktadu Ubezpieczer na Zycie SA z siedzibg w Warszawie,
przy Al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, wpisanego do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem

KRS 0000030211. W przypadku jakichkolwiek zmian w zakresie wyzej wskazanych potracen, zobowigzuje sie do
niezwlocznego przekazania Pracodawcy zaktualizowanego wniosku.

14.09.2022 Jan Kowalski

Data i czytelny podpis pracownika

* Dokument wydany na potrzeby pracodawcy, brak koniecznosci przesytania do PZU Zycie SA
** Suma sktadek za ubezpieczonego, ubezpieczonych bliskich oraz wspoétubezpieczonych

Imie: Jan
Nazwisko: Kowalski
PESEL: 11111111111

OSWIADCZENIE OSOBY PRZYSTEPUJACEJ DO UBEZPIECZENIA* — pOliSy Nr.....c.coeeereeesserssensnnes

Oswiadczam, ze w razie wystgpienia zdarzenia upowazniam kierownictwo wszystkich placéwek stuzby zdrowia i lekarzy do
udzielania PZU Zycie SA informacji o moim stanie zdrowia i stanie zdrowia moich matoletnich dziecil, w tym obejmujacych:
przyczyny hospitalizacji i leczenia ambulatoryjnego, wyniki badan diagnostycznych (z wylaczeniem badan genetycznych),
przeprowadzonych konsultacji, wyniki leczenia, a takze do przekazania kopii mojej dokumentacji medycznej i dokumentacji
medycznej moich matoletnich dzieci.

Upowaznienie to jest potrzebne, aby ustali¢ odpowiedzialno$¢ zaktadu ubezpieczen z tytutu zdarzen objetych ubezpieczeniem i
wysokos¢ $wiadczenia lub przyczyne $mierci. W razie wystapienia zdarzenia upowazniam Narodowy Fundusz Zdrowia do
przekazania do PZU Zycie SA nazw i adreséw $wiadczeniodawcéw, ktdrzy udzielili mi lub moim matoletnim dzieciom éwiadczen
opieki zdrowotnej.

Upowaznienie to jest potrzebne, aby ustali¢ odpowiedzialno$¢ PZU Zycie SA oraz wysoko$¢ $wiadczenia. Powyzsze upowaznienia
obejmujg przekazanie informacji lub dokumentacji medycznej rowniez po mojej Smierci lub po $mierci moich matoletnich dzieci.

14.09.2022 Jan Kowalski

Data i czytelny podpis pracownika

* Dokument pozostaje w zakladzie pracy. Na zyczenie PZU Zycie SA Ubezpieczajacy jest zobowiazany przekaza¢
mu o$wiadczenie.
! Dotyczy dodatkowych grupowych ubezpieczen zwigzanych z zyciem i zdrowiem dziecka.



