........................................................... Krakow,

( Jednostka)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na potracanie z przystugujagcego mi uposazenia/wynagrodzenia*
nizej wymienionej(-ych) kwoty/kwot* tytutem optacenia sktadki ubezpieczeniowej w programie PZU
Policja 5.0, ktére bedzie obowigzywato od dnia potracenia sktadki.

Prosze dokonac pierwszego potracenia sktadki ubezpieczeniowej naleznej za miesigc

Maj 2026 roku

Ubezpieczyciel Numer polisy Kwota
Pzu 5.0

RAZEM

*niewtasciwe skresli¢ ( Czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie)



........................................................... Krakow,

( Jednostka)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam , ze z dniem 30.04.2026 r. rezygnuje z grupowego ubezpieczenia na zycie i
zdrowie dla funkcjonariuszy i pracownikéw Policji w ramach Programu PZU Policja 4.0. i prosze o
zaprzestanie potrgcania sktadek z mojego wynagrodzenia/uposazenia*.

Ostatnig sktadke prosze potraci¢ za miesigc kwiecien 2026.
Zostatem /am poinformowany/a, iz rezygnacja nastgpi z koicem miesigca,

za ktéry optacono nalezng sktadke.

*niewtasciwe skresli¢ ( Czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie )



