DANE NIEZBEDNE DO SPORZADZENIA DOKUMENTOW:

ZUS — ZUA - Zgloszenie do ubezpieczen i ZUS — ZWUA - Wyrejestrowanie z ubezpieczef
PIT-11 - Informacja o uzyskanych dochodach oraz o pobranych zaliczkach na podatek dochodowy

NALEZY WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Dane identyfikacyjne osoby zglaszanej do ubezpieczenia

NAZWISKO .eeeiieiiiiiiiiee e IMig PIBTWSZE eeereiiiiiiiiieeieec e
IMig drugie ...cceeeeeeiiiiieiiieeeeeeeec e NazwisKO TOAOWE .....eeruiiiiiiiiiiiieeieeeeeee et
ObyWatelStWo .....cccceveevierrienierieeieeeeieee Seria i numer dowodu 0SODIStEZO .....covveerueeniiirieniieniienieieeiee e
PESEL ....oooiiiiiiieieeecneee NIP oo Data urodzenia........c.cccceeereneeceencnennens

Adres zameldowania na stale miejsce pobytu

Ulica, numer dOmuU 1 MUESZKANIA ........oooiiiiiiiiiiiiiiiiiie e eee e aeaeaaeeeeeeeeeeeeseseseseeeeseeeeeeeseeseeesesessnssnnes

Adres zamieszkania / adres do korespondencji
Nalezy wypetni¢ wowczas, gdy adres zamieszkania jest inny, niz adres zameldowania na state miejsce pobytu.

Ulica, numer dOmU 1 IMIESZKANIA .....ocoeviiiiiiiiiiiiiiieie oo aeaaaaeee e aaaeaaeeeeeeeeeeeeeeseseeeessseeeeseseseseeesessssssnnnes

Tytul ubezpieczenia / stopien niepelnosprawnos$ci  (niepotrzebne skreslic)
Nie mam ustalonego prawa do emerytury / Mam ustalone prawo (decyzja ZUS) do emerytury
Nie mam ustalonego prawa do renty / Mam ustalone prawo (decyzja ZUS) do renty

Nie posiadam orzeczenia o niepetnosprawnosci / Posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci w stopniu:
lekkim / umiarkowanym / znacznym

Adres Urzedu SKarboWego: ... ... i

Oswiadczam, ze naleze do ....................cooeviiiiiiiiiiiinn Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia (kod ....... ) (prosze podaé nazwe i kod)

Oswiadczam, Ze dane zawarte w formularzu sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Upowazniam pracownika Wojewddzkiego Urzedu Pracy w................ do ztoZzenia w moim imieniu podpisu na
dokumentach: ZUS-ZUA i ZUS-ZWUA

Sktadajac wniosek o wyptate §wiadczen z FGSP wyrazam zgode na wykorzystywanie moich danych osobowych

wylacznie z przeznaczeniem dla ktérego zostaly udostepnione. Podstawa prawna: ustawa o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pozn. zm.)

data i podpis osoby zglaszanej do ubezpieczen (wnioskodawcy)



