Miejscowos¢ , dnia

( Nazwisko i imie )

( Identyfikator funkcjonariusza / pracownika)

( Jednostka /Komenda Policji )

OSWIADCZENIE REZYGNACJI Z UBEZPIECZENIA

W Towarzystwie Ubezpieczeniowym

Oswiadczam ze z dniem rezygnuje z grupowego na zycie dla funkcjonariuszy i
pracownikéw Policji ulokowanego w Towarzystwie Ubezpieczeniowym

i prosze o zaprzestanie potrgcania wszystkich sktadek z tego tytutu z mojego wynagrodzenia / uposazenia.

Zostatem/am poinformowany/a* ,iz rezygnacja nastgpi z koricem miesigca, za ktéry potrgcono miz
wynagrodzenia ostatnig nalezna sktadke.

2026

( data i czytelny podpis funkcjonariusza/ pracownika* sktadajgcego o$wiadczenie)

*niepotrzebne skresli¢



