Il. DANE IDENTYFIKACYJNE

PLATNIKA SKLADEK

_ PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE_Z OBJASNIENIAMI

ZAKLAD UBEZPIECZEN WYREJESTROWANIE Z UBEZPIECZEN /
sporecaven  [LUS ZWUA KONTYNUOWANIE UBEZPIECZEN
. DANE ORGANIZACYJNE . 02. WYREJESTROWANIE 03. WYREJESTROWANIE 04. ZGLOSZENIE KOREKTY
E OSL;VLLT:EZ‘:\‘EYSJE?W;SZ"E,IEgZBEENZIF:ECZEN E Z UBEZPIECZEN E Z UBEZPIECZENIA DANYCH O WYREJESTROWANIU
ZDROWOTN y SPOLECZNYCH ") ZDROWOTNEGO ") Z UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH / 1,

05. Data nadania Ié;do/ mmI rrrrl L i Talerlka r i i i UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

01. NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. REGON
103. PESEL INNY NUMER 05. Seria i numer dokumentu

06. Nazwa skrécona jesli paszport — 2

04. Rodzaj dokumentu:
jesli dowod osobisty, wpisaé 1,

07. Nazwisko
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08. Imig pierwsze

1ll. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY WYREJESTROWYWANEJ Z UBEZPIECZEN

01. PESEL

03. Rodzaj dokumentu
02. NIP (wpisa¢ bez kresek) (wypetni¢ jak pole 11.04) 04. Seria i numer dokumentu

05. Nazwisko

TR E NN

06. Imig pierwsze

07. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

IV. WYREJESTROWANIE Z UBEZPIECZEN

01. Kod tytutu
ubezpieczenia
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Rodzaje ubezpieczen Od dnia Kod

iand i przyczyny
2) m m E E (wpisa¢ X w odpowiednim polu) (dd / mm / rrrr) wvre'estrowaniaz)

02. Emerytalne

03.&&'“'““““04..‘...
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05. Rentowe

08. Chorobowe

Ogigliliime

11. Wypadkowe
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14. Zdrowotne

V. WNIOSEK O KONTYNUOWANIE UBEZPIECZEN

01. Kod tytutu
ubezpieczenia

02. Data, od ktérej osoba
2) m m E E zainteresowana zamierza kontynuowac
ubezpieczenia emerytalne i rentowe

VI. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

VIIl. OSWIADCZENIE OSOBY WYREJESTROWYWANEJ

01. Data wypetnienia_(dd /mm / rrrr) Z UBEZPIECZEN / KONTYNUUJACEJ UBEZPIECZENIA
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

s3a zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
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02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej

01. Podpis osoby wyrejestrowywanej z ubezpieczen /
kontynuujgcej ubezpieczenia

03. Pieczagtka ptatnika

Viil. ADNOTACJE ZUS
1) Wpisa¢ X w odpowiednim polu.
2) Wpisa¢ odpowiedni kod podany w instrukciji.
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