Imie:
Nazwisko:
PESEL
Jednostka, w ktdrej pracuje:
UNIWERSYTET EKONOMICZNY W POZNANIU

Al. Niepodlegtosci 10
61-875 Poznan

WNIOSEK O DOKONANIE POTRACEN

Wyrazam zgode na comiesieczne potrgcanie z mojego wynagrodzenia za prace, wynagrodzenia za czas choroby i zasitkdw
z ubezpieczenia spotecznego oraz wszystkich innych naleznosci przystugujacych od pracodawcy — Uniwersytetu Ekonomicznego
w Poznaniu, sktadki ubezpieczeniowej z tytutu przystgpienia do ubezpieczenia zdrowotnego TUW PZUW w wysokosci wskazanej
w pozycji tgczna kwota do potrgcenia*** i przekazania nw. kwoty/kwot do Towarzystwo Ubezpieczerh Wzajemnych Polski Zaktad
Ubezpieczert Wzajemnych Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy KRS, KRS 587260, NIP 525-263-66-45.

INDYWIDUALNY PARTNERSKI RODZINNY
Standard ad 38,00 zt 1 84,50zt ] 117,00 zt -
Komfort 74,00 zt 141,00 zt 208,00 zt -
Komfort Plus 134,00 zt 261,00 zt 388,00 zt -
Optimum O 171,00 zt (1 335,00 zt ] 499,00 zt -
Doroste
dziecko - - - (] 140,00 4, liczba 0s6b
(sktadka za 1 ! P T
osobe)

PESEL

Imiona i nazwiska cztonkdw rodziny/partneréw zgtoszonych do ubezpieczenia: .
v/p & ¥ P (lub data urodzenia*)

tgczna kwota sktadki** s zt
Kwota finansowana przez pracodawce 37,00 zt

tgczna kwota do potrgcenia z wynagrodzenia*** ... zt

Jednoczesnie wyrazam zgode na potracenie podatku naliczonego od kwoty sktadki finansowanej przez Uniwersytet Ekonomiczny
w Poznaniu.

W przypadku jakichkolwiek zmian w zakresie wyzej wskazanych potracen (w tym rezygnacji z opieki medycznej pracownika lub
ktoregokolwiek z cztonkéw rodziny/partneréw), zobowiazuje sie do niezwtocznego przekazania pracodawcy zaktualizowanego
wniosku w nieprzekraczalnym terminie do 14 dnia miesigca poprzedzajgcego miesigc w ktérym ma nastgpic¢ zmiana.

/data i czytelny podpis pracownika/
* Data urodzenia — jesli nie posiada numeru PESEL
**Suma sktadek za ubezpieczonego, ubezpieczonych bliskich oraz wspétubezpieczonych
*** y3czna kwota sktadki do potracenia z wynagrodzenia pracownika po odjeciu kwoty finansowanej przez UEP



