Imie:
Nazwisko:
PESEL:

* P.W. Dremex Sp. z 0.0. / Carbomet Sp. z 0.0. / ETG Sp. z 0.0. / Raweco Sp. z 0.0. / WOST S.A. / WOST Serwis Sp. z 0.0.

zwany dalej Pracodawcy

WNIOSEK O DOKONYWANIE POTRACEN Z WYNAGRODZENIA

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 przystgpienia do grupowego ubezpieczenia:

- w zakresie gtéwnym ze sktadka zt za pracownika

- w zakresie gtéwnym ze sktadkg zt za cztonka/éw rodziny
- w zakresie dodatkowym ze sktadka zt
i przekazywanie skfadki tgcznej w kwocie zt za ww. do Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen na Zycie SA

z siedzibg w Warszawie, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa.
W przypadku jakichkolwiek zmian w zakresie wyzej wskazanych potracen, zobowigzuje sie do niezwtocznego

przekazania Pracodawcy zaktualizowanego wniosku.

data i czytelny podpis

* - niepotrzebne skresli¢



