Grupa Nowa Farmacja sp. z 0.0. | ul. Transportowa 20 | 15-399 Biatystok
NIP 5272737792 | REGON 361643244
S.R. w Biatymstoku, XIl Wydziat Gospodarczy KRS 0000560655, Kapitat zaktadowy: 19.671.750 zt

WNIOSEK — OPIEKA MEDYCZNA

Whioskuje o objecie mnie dodatkowym ubezpieczeniem zdrowotnym, w zakresie zgodnym z
wybranym pakietem medycznym PZU: ( zaznacz wybrany wariant):

STANDARD
] INDYWIDUALNY (sktadka pracodawca: 30zt, sktadka pracownik: 2,30 zt)
] PARTNERSKI (sktadka pracodawca: 30zt, sktadka pracownik: 34,30 zt)

] RODZINNY (sktadka pracodawca: 30z, sktadka pracownik: 66,40 zf)

KOMFORT

L] INDYWIDUALNY (sktadka pracodawca: 50z, sktadka pracownik: 9,30 zt)
] PARTNERSKI (sktadka pracodawca: 50z, sktadka pracownik: 68,30 zf)

] RODZINNY (sktadka pracodawca: 50zt, sktadka pracownik: 127,30 zt)

~__ Danedotyczace ubezpieczonego

Imie i nazwisko
Data urodzenia
Miejsce urodzenia
PESEL

Adres do korespondenc;ji

Kod pocztowy, miejscowosé
Ulica, Nr domu

Poczta

Tel. komérkowy

E-mail

ezafzony/partnera ubezpieczonego

Imie i nazwisko
Data urodzenia
Miejsce urodzenia
PESEL

Adres do korespondencji

Kod pocztowy, miejscowosc
Ulica, Nr domu

Poczta

Tel. komérkowy

E-mail

Imie i nazwisko
Data urodzenia
Miejsce urodzenia
PESEL

Adres do korespondenc;ji

Kod pocztowy, Miejscowosé
Ulica, Nr domu

Poczta

Tel. komérkowy

E-mail
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WNIOSEK O DOKONYWANIE POTRACEN

Jednoczesnie wnosze o comiesieczne potracanie z mojego wynagrodzenia za prace, wynagrodzenia
za czas choroby i zasitkdw z ubezpieczenia spotecznego oraz wszystkich innych naleznosci przystugujgcych
od pracodawcy sktadki ubezpieczeniowe] z tytutu przystgpienia do grupowego ubezpieczenia: Opieka
Medyczna:

kwota e ZEE ([ STOWNIE ettt e et s ), polisa nr
709556873

i przekazywania ww. kwot do Powszechnego Zaktadu Ubezpieczer na Zycie SA z siedzibg w Warszawie, przy
Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa, wpisanego do Krajowego Rejestru Sgdowego pod
numerem KRS 0000030211.

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

Data i czytelny podpis pracownika
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