Międzyrzec Podlaski, …………… r.
…………………………
          (imię i nazwisko)
…………………………
                      (adres)
…………………….……	


Dobrowolna zgoda na potrącenie należności z wynagrodzenia za pracę

	Zgodnie z art. 91 kodeksu pracy wyrażam zgodę na potrącenie należności przez pracodawcę  z mojego wynagrodzenia za pracę  od miesiąca ……………………..2026 r. 
do dnia ………………… lub odwołania *.
Kwota:…………………


Z tytułu: ubezpieczenia grupowego ……………………….. Polisa Nr. …………………..

Rachunek bankowy:  ……………………………………………………..……..


								
Proszę dostarczyć do 22 każdego miesiąca do kadr i płac przy ZPO1.								


								……………………………
                  								Podpis pracownika


*niepotrzebne skreślić






Legenda:
	Nazwa
	Numer Polisy
	Wariant
	Wysokość składki
	Rachunek bankowy

	Ubezpieczenie na życie – program główny
	940476790
	Wariant I
	54,50 zł
	88 1240 0072 3201 1295 1103 9551

	
	
	Wariant II
	75,73 zł
	

	Pakiet dodatkowy - W Razie Wypadku
	940476862
	Wariant Podstawowy
	6,50 zł
	19 1240 0072 3201 1295 1104 0793

	
	
	Wariant Rozszerzony
	12,00 zł
	

	Pakiet dodatkowy - Wsparcie dla rodziny
	940476846
	Wariant I
	5,00 zł
	39 1240 0072 3201 1295 1104 0530

	
	
	Wariant II
	10,00 zł
	

	
	
	Wariant III
	15,00 zł
	

	Pakiet dodatkowy - Wsparcie dla Twojego serca
	940476817
	Wariant I
	10,00 zł
	17 1240 0072 3201 1295 1104 0247

	
	
	Wariant II
	20,00 zł
	

	
	
	Wariant III
	30,00 zł
	

	Pakiet dodatkowy - Wsparcie na wypadek nowotworu
	940476833
	Wariant I
	11,00 zł
	46 1240 0072 3201 1295 1104 0404

	
	
	Wariant II
	21,00 zł
	

	
	
	Wariant III
	31,00 zł
	

	
	
	Wariant IV
	47,00 zł
	

	Pakiet dodatkowy - Wsparcie po wypadku
	940476804
	Wariant I
	6,00 zł
	97 1240 0072 3201 1295 1103 9971

	
	
	Wariant II
	10,50 zł
	

	
	
	Wariant III
	14,50 zł
	



