…………………………………………………..                                                           	    Kraków, 
( Nazwisko i imię )							   
……………………………………………………
   ( Identyfikator)
…………………………………………………….
    (  Jednostka )


OŚWIADCZENIE
Wyrażam zgodę na potrącanie  z przysługującego mi uposażenia/wynagrodzenia*                 niżej wymienionej(-ych) kwoty/kwot*  tytułem opłacenia składki ubezpieczeniowej, które będzie obowiązywało od dnia potrącenia składki.
Proszę dokonać pierwszego potrącenia składki ubezpieczeniowej należnej za miesiąc 
			            ………………………………………..  2025


	Ubezpieczyciel
	Numer polisy
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	RAZEM
	
	




                                                                                                       …………………………………………………………………………
*niewłaściwe skreślić                                                                   ( Czytelny podpis składającego oświadczenie )

