ZGODA NA POTRACENIE SKtADKI

Ubezpieczajacy: UNIWERSYTET GDANSKI

W zwigzku z przystgpieniem przeze mnie do grupowego ubezpieczenia TUW PZUW Opieka Medyczna
wyrazam zgode, w trybie przepisu art. 91 § 1 Kodeksu pracy, na comiesieczne potracanie przez
Pracodawce z mojego wynagrodzenia za prace kwoty sktadki ubezpieczeniowej w wysokosci:

Zakres/Pakiet pakiet Indywidualny pakiet Partnerski pakiet Rodzinny
Standard 99,50 PLN 200,00 PLN 301,00 PLN
Komfort 242,00 PLN 482,00 PLN 723,50 PLN
Komfort Plus 445,00 PLN 891,00 PLN 1336,00 PLN
Optimum 631,00 PLN 1262,00 PLN 1893,50 PLN
Komfort Senior 414,00 zt Iiczl:.)a \ivykupionych
(skfadka za osobe) pakietow:
Doroste Dziecko 342,00 zt Iiczt.Ja \ivykupionych

pakietow:

(sktadka za osobe)

[ Oznacz swoj wybor wstawiajgc X przy sktadce }

taczna sktadka: ....coooveeieiiees zt

Ponadto wnosze o przekazywanie potrgcanych sktadek do TUW PZUW

Data i Podpis Pracownika




