ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOFECZNYCH ZUS ZZU

ZGLOSZENIE ZAPYTANIA UBEZPIECZONEGO

MIEJSCE ZEOZENIA PISMA
01. ZAKEAD UBEZPIECZEM SPOLECZNYCH - ODDZIAL / INSPEKTORAT w:

DAME IDENTYFIKACYJHNE UBEZPIECZONEGO

01. Wumer PESEL (1) 02 Rodzaj dokumentu 03. Seria i numer dokumentu
[ TT T T T T T T T T T Gecorywisaétoen IR EREEN
osobisty, wpisac 1, jesli

04. Mazwisko paszport- 2

05, Imieg 06. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

(1) Malezy wpisac numer PESEL, a jeZeli nie nadano tego numeru, naledy wpisac serig i numer dowodu osobistego lub paszportu.

Prosze o podanie nastepujacej informacji:  (naleiy zaznaczyc wiasciwy kwadrat)

1. D Dane ubezpieczonego Zgtoszone przez pratnika

2. D Dane o cztonkostwie w otwartym funduszu emerytalnym (OFE)

3. D Dane o Oddziale Narodowego Funduszu Zdrowia

Data od (mm /rrrr) Data do (mm /rrrr)
4 D Dane o skladkach przekazanych do OFEzaokresod | | | [ | | | e | | | | | |
5 Dane o sktadkach iflub swiadczeniach wykazanych przez ptatnika w imiennych raportach miesiecznych

przekazanych do ZUS:

D Sktadki na ubezpieczenia spoteczne

Okresy, za ktore ubezpieczony chee uzyskad informacje:

Data od (mm / rrrr) Data do (mm /rrrr)

oo | | LI [ [ Jo [ J[]]]
Data od (mm ! rrrr) Data do (mm / rrrr)

oa [ [ QT [ [ Jol [ J[]]]
Data od (mm / rrrr) Data do (mm / rrrr)

oo | [ [ [ [ e [ J]][]

D Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne

Okresy, za ktdre ubezpieczony chee uzyskad informacje:

Data od (mm / rrrr) Data do (mm /rrrr)

oo | | LI [ [ Jo [ J[]]]
Data od (mm ! rrrr) Data do (mm / rrrr)

oa [ [ QT [ [ Jol [ J[]]]
Data od (mm / rrrr) Data do (mm / rrrr)

oo | [ [ [ [ e [ J]][]

Wyptacone swiadczenia (zasiki: rodzinny, pielegnacyjny, wychowawczy, chorobowy, opiekunczy, macierzynski,
porodowy, wyrdwnawczy, swiadczenie rehabilitacyjne, ewentualnie inne swiadczenie). Nalezy wpisaé nazwe
swiadczenia/Swiadczen:
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G. I:I Inne dane, o kiore chce zapytac ubezpieczony:

DAME PLATNIKA SKLADEK, ktory byt zohowiazany do przekazania dokumentow ubezpieczeniowych do ZUS:
DANE PEATNIKA SKEADEK

01. Mumer MIP (wpisac bez kresek) (1) 02, Mumer REGOM (1)
03. Numer PESEL 04. Rodzaj dokumentu 05. Seria i numer dokumentu

CISObiST}', WpiSEIC ,'Béli
06. Nazwa skl 6[:0”3 paszpo t-2

07. Mazwa petna

08. Nazwisko

09. Imig pierwsze 10. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

(1) Malezy wpisac numery MIP | REGOM, a jezeli nie nadano tych numerdw albo jednego z nich, nalezy wpisac numer PESEL lub serig i numer dowodu
osobistego lub paszportu.

Odpowiedz odbiore:  (nalefy zaznaczyt wtasciwy kwadrat)
I:I prosze o wystanie pocztg na adres:
I:I osobiscie

DANE ADRE SOWE UBEZPIECZONEGO - ADRES DO KORESPONDEMNCJI (4)
01. Kod pocztowy 02 Poczta

03. Gmina/ Dzielnica

04. Miejscowosc

05. Ulica
06. Numer domu 07. Mumer lokalu 08 Numer telefonu (1) 09. Symbol panstwa (2)(3)
10. Zagraniczny kod pocztowy (2) 11. Mazwa panstwa (2)

(1) Podanie numeru telefonu nie jest obowiazkowe.

(2) Wypetnic w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.

(3) Podanie symbaolu paristwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zgtaszany w formie papierowe].
(4) Wypetnic w przypadku, gdy adres do korespondencji jestinny niz adres zamieszkania.

(Miejscowosc) (Data: dd/ mm ! rrrr) {Podpis)
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Adnotacje ZUS
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