(imig i nazwisko pracownika) (miejscowos¢ i data)

(stanowisko i dziat)

(nazwa i adres pracodawcy)

OSWIADCZENIE
pracownika wyrazajgcego zgode na potracanie skiadek
na grupowe ubezpieczenie

(nazwa ubezpieczyciela)

Z mojego wynagrodzenia za prace oraz $wiadczen zwigzanych z chorobg i macierzynstwem.

Sktadki w wysokosci . . ....... .. (Stownie: . . ... ) miesiecznie

powinny by¢ przekazywane na rachunek bankowy wskazany przez ubezpieczyciela.

(podpis pracownika)
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