
Imię: 

Nazwisko: 

PESEL 

Jednostka, w której pracuje: 
UNIWERSYTET EKONOMICZNY W POZNANIU  

Al. Niepodległości 10 

61-875 Poznań 

WNIOSEK O DOKONANIE POTRĄCEŃ 
 

Wyrażam zgodę na comiesięczne potrącanie z mojego wynagrodzenia za pracę, wynagrodzenia za czas choroby i zasiłków  

z ubezpieczenia społecznego oraz wszystkich innych należności przysługujących od pracodawcy – Uniwersytetu Ekonomicznego  

w Poznaniu, składki ubezpieczeniowej z tytułu przystąpienia do ubezpieczenia zdrowotnego TUW PZUW w wysokości wskazanej  

w pozycji Łączna kwota do potrącenia*** i przekazania nw. kwoty/kwot do Towarzystwo Ubezpieczeń Wzajemnych Polski Zakład 

Ubezpieczeń Wzajemnych Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydział Gospodarczy KRS, KRS 587260, NIP 525-263-66-45. 

Imiona i nazwiska członków rodziny/partnerów zgłoszonych do ubezpieczenia: 
PESEL 

(lub data urodzenia*) 

1) ………………..…………………………..……………………..……………..…………………………….. ……………………….……………….…… 

2) ………………..…………………………..……………………..……………..…………………………….. ……………………….……………….…… 

3) ………………..…………………………..……………………..……………..…………………………….. ……………………….……………….…… 

4) ………………..…………………………..……………………..……………..…………………………….. ……………………….……………….…… 

5) ………………..…………………………..……………………..……………..…………………………….. ……………………….……………….…… 

6) ………………..…………………………..……………………..……………..…………………………….. ……………………….……………….…… 

Łączna kwota składki** ……………………. zł 

Kwota finansowana przez pracodawcę 37,00 zł 

Łączna kwota do potrącenia z wynagrodzenia*** …………………….  zł 

 
Jednocześnie wyrażam zgodę na potrącenie podatku naliczonego od kwoty składki finansowanej przez Uniwersytet Ekonomiczny  
w Poznaniu. 
 
W przypadku jakichkolwiek zmian w zakresie wyżej wskazanych potrąceń (w tym rezygnacji z opieki medycznej pracownika lub 

któregokolwiek z członków rodziny/partnerów), zobowiązuję się do niezwłocznego przekazania pracodawcy zaktualizowanego 

wniosku w nieprzekraczalnym terminie do 14 dnia miesiąca poprzedzającego miesiąc w którym ma nastąpić zmiana. 

…………………………………………………………..…………….. 
/data i czytelny podpis pracownika/ 

* Data urodzenia – jeśli nie posiada numeru PESEL 
**Suma składek za ubezpieczonego, ubezpieczonych bliskich oraz współubezpieczonych  
*** Łączna kwota składki do potrącenia z wynagrodzenia pracownika po odjęciu kwoty finansowanej przez UEP 

  INDYWIDUALNY PARTNERSKI RODZINNY  

Standard  38,00 zł  84,50 zł  117,00 zł - 

Komfort  74,00 zł  141,00 zł  208,00 zł - 

Komfort Plus  134,00 zł  261,00 zł  388,00 zł - 

Optimum  171,00 zł  335,00 zł  499,00 zł - 

Dorosłe 
dziecko 
(składka za 1 
osobę) 

- - -      140,00 zł, liczba  osób …….. 


