N/ s

UBEZPIECZENIA

imie i nazwisko

adres korespondencyjny

nazwa i adres placéwki oswiatowej

WNIOSEK O DOKONYWANIE POTRACEN*

W zwiazku z moim przystapieniem do ubezpieczenia grupowego w ramach Programu Bezpieczna Rodzina (BR)
obstugiwanego przez Nauczycielskg Agencje Ubezpieczeniowa, prosze o potragcanie mi poczawszy od miesigca

nazwa miesigca/rok

z naleznego mi wynagrodzenia za prace, miesiecznych sktadek ubezpieczeniowych w wysokosci:

kwota miesiecznej raty sktadki  kwota stownie

i przekazywanie ww. kwoty w terminie do 5-go dnia kazdego miesigca bezposrednio na rachunek bankowy wskazany
we ,Whniosku o zawarcie ubezpieczenia”, nalezacy do Nauczycielskiej Agencji Ubezpieczeniowej SA z siedzibg

w Warszawie, przy ul. Wybrzeze Kosciuszkowskie 31/33. W przypadku jakichkolwiek zmian dotyczacych powyzszego
whniosku zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o wysokosci nowej sktadki ubezpieczeniowej lub nowym
numerze rachunku bankowego.

UWAGA!

*W przypadku, gdy potrgcanie sktadek z mojego wynagrodzenia poczawszy od miesigca

nazwa miesigca/rok

jest niemozliwe, prosze o potracanie mi sktadek od miesigca nastepnego, tj.

nazwa miesigca/rok

w wysokosci:

1) pierwsze potracenie

kwota w wysokosci dwdch miesiecznych rat sktadek

2) kolejne potracenia

kwota w wysokosci miesiecznej raty sktadki

pieczatka pracodawcy data i podpis pracownika

Dokument pozostaje w placowce, potracen sktadek z wynagrodzenia dokonuje pracodawca.
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