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WNIOSEK O DOKONYWANIE POTRACEN
(PZU OPIEKA MEDYCZNA)

Zwracam sie z prosba o dokonywanie comiesiecznych potrgcen z mojego wynagrodzenia za
prace skfadek na ubezpieczenie zdrowotne PZU Opieka Medyczna dla Czionkéw Zwigzku
Zawodowego Pracownikéw Ruchu Ciggtego KWB Betfchatéw w wysoko$ci ...................... zt (stownie
CIOIVEINE oot i a e i BT e ek e A A AR A S B TR b AN AR e oesiE s )
i przekazywania ww. kwoty w terminie do 15-go dnia kazdego miesigca bezposrednio po miesigcu
rozliczeniowym na rachunek bankowy:

Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Ruchu Ciagtego KWB Belchatéw
nr konta: 18 1020 3958 0000 9002 0082 1181

Potracen prosze dokonywac poczynajac od wynagrodzenia za miesige .........ccccevivevininiiniiiinniinnn, :
do czasu zlozenia przeze mnie odwotania. (fmieshaessidmie o)

W przypadku jakichkolwiek zmian w zakresie wyzej wskazanych potrgcen, zobowigzuje sie do
niezwiocznego przekazania Pracodawcy zaktualizowanego wniosku.

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy

Pracodawca:

Data wplywu wniosku i podpis pracownika dziafu PK



