....................................................... Rybnik, dnia ....ccoveveieeeecceeeeeeeee s

nazwisko i imie pracownika

PESEL

kod pocztowy, miejscowos¢

Whiosek o dokonywanie potracen

Wyrazam zgode na dokonywanie z mojego wynagrodzenia za prace (w tym chorobowego)

i z zasitkdw z ubezpieczenia spotecznego od miesigca .......ccoeeeveeennee. nastepujgcych potracen:™®
] wpisowe na rzecz MKZP przy CUW w Rybniku W KWOCIE .......cveveecere e,
[ ] wktady na rzecz MKZP przy CUW w Rybniku W KWOCI€..........coveveveiiiiecicectecececeeeeeee e
[ ] raty pozyczki na rzecz MKZP przy CUW w Rybniku W KWOCI€ .......ccuvveeiviiiiiiiiiieee e
[] sktadka na Kase Posmiertng MKZP przy CUW w Rybniku w kwocie .........cccouvevirveercieeenneeenee.

[ sktadka zwigzkowa na rzecz:
[ ] ZNP — w wysokosci 1% wynagrodzenia zasadniczego brutto z umowy
[1 NSZZ Solidarno$¢ — w wysokosci 1% wynagrodzenia zasadniczego brutto z umowy
(dotyczy pracownikéw oswiaty)
[ ] NSZZ Solidarnos¢ — w wysokosci 0,82% kwoty miesiecznych przychoddéw z tytutu
zatrudnienia w ramach stosunku pracy (z uwzglednieniem dodatkéw ptacowych)

[ ] sktadka ubezpieczeniowa na rzecz PZU S.A. w facznej kwocie .......ccoceeveveeeenennens , Z Czego:
POLISA NI et KWOTA coveiieeiecieeeeeee e
POLISA NI ettt e KWOTA coveieiiieiirreeeee e
POLISA NI e KWOTA coveiieeiecieeeeeee e

[ ] sktadka ubezpieczeniowa OC nauczycieli na rzecz PZU S.A. W KWOCI€ ......coeevvrevreeeeeeireeennenn,

[] sktadka ubezpieczeniowa na rzecz? ..........cccovvvvveveevieeceieeseeeeeea w kwocie ...

[] rata pozyczki Na rZECZ ZFSS W KWOCIE .....oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et et e et ee e e ee et eee e e e eeeneenanas

[ ] sktadka na rzecz Krajowej Izby Fizjoterapeutow w kwocie...........ceevvvnenee na indywidualny
rachunek DANKOWY O NUMEIZE ...uuvvvieiiieiieeeeee ettt e e e e e e e e e e e e e abaeeeees

[] sktadka na rzecz Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Katowicach w wysokosci 1%
wynagrodzenia zasadniczego brutto z umowy

podpis pracownika

Legenda:
1. Nalezy zaznaczy¢ (i uzupetnic) wtasciwe opcje.
2. Nalezy podac nazwe ubezpieczyciela.
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