. DANE IDENTYFIKACYJNE

[
I OS0BY UBEZPIECZONE) I PLATNIKA SKEADEK

1Il. DANE
IDENTYFIKACYJNE

IV. DANE O CZEONKU RODZINY OS0BY UBEZPIECZONE)
I UPRAWNIONYM DO SWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

PLATNIK WYPEENIA POLA W WYZMNACZONYCH KRATHACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYM| DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZAKEAD UBEZPIECZEN
. ZGLOSZENIE DANYCH O CZLONKACH RODZINY
seoecanven | ZUS  ZONA ferona] DLA CELOW UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

I. DANE ORGANIZACYJNE

01. Data nadania |dda‘ mim fnrrt ﬁj TTT R”

II. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK

01. Numer NIP {wpisat bez krasek 02. Numer REGON
03. Numer PESEL " 04, e 05. Seria | numer dokumentu
jedli dowtd osobisty, wpisat 1, D
06. Nazwa skrécona ledli paszport - 2
w—‘—‘—‘—‘—‘—‘—‘—‘—‘—‘—‘—‘—‘—‘—‘—‘—‘—“_ LT
08. “Tif Eierwsze 08. Data urodzenia 1dd I mm Frn'r?
lll. DANE IDENTYFIKACYJNE OS0BY UBEZFIECZONEJ 03. Rodzaj dokumentu
01, Numer PESEL " 02. (wypalnié jak pole 11.04) 04. Seria | numar do i

05. Nazwisko
06. Im'f ismszg 07. Data urodzaenia fdd! mm / T
|

V. A. DANE O CZLONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ UPRAWNIONYM DO $WIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

01, Zgtoszenie nowego czlonka rodziny (wpisaé-1)/ 02. Data uzyskania [ uiraty uprawnler do ubezpieczenia
wyrejesirowanie czlonka rodziny (wpisad - 2} zdrowotnego przez czionka rodziny (dd / mm / rrr)
05. Rodzaj dokumentu

03. Numer PESEL " 04, Numer NIP (wpisaé bez kresek) 2 (wypeini¢ jak pole 11.04) 06. Seria i numer dokumentu
07. Nazwisko
0B. Imif iiemm 09. Data urodzenia %dd { mm [ rrr'rﬁ
11. Czy pozostaje we wspdlnym gospodarstwie
mﬂl Ked stopnia pokrewiefistwa / powlnowactya domowym z osobg ubezpieczong? Jesli TAK, wpisac X.

D12. Kod stopnia niepeinosprawnosci

N. B. ADRES ZAMIESZIANIA Juéll adres zamisszikania jast inny ntZ adres zamlsszkania ubszplaczonego)
01. Kod 2. Miejscownsé

Ll i o T T T T L i

03. Gmina / Dziglnica

Ldd bbb d bbbl

04, Ulica

05, Numer domu 06, Numer lokalu

07. Numer telefonu 08, Symbol paristwa - zagraniczny kod it w przypadku, gdy
ED:U_LLLLLLLI - bl g




V. DANE O CZLONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONE.J
UPRAWNIONYM DO $WIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

PEATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZAKLAD UBEZPIECZEN
trona: 2 ZGLOSZENIE DANYCH O CZEONKACH RODZINY
seocscaveti | ZUS  ZCNAptone DLA CELOW UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

V. A. DANE O CZLONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ UPRAWNIONYM DO SWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

01. Zgloszenie nowego czlonka rodziny (wpisacé - 1) / 02. Data uzyskania / utraty uprawnieri do ubezpieczenia
wyrejestrowanie czionka rodziny (wpisac - 2) 2zdrowotnego przez czlonka rodziny (dd / mm / rrer)
05. Rodzaj dokumentu
03. Numer PESEL " 04. Numer NIP {w;-isafl bezlkresfk)l} L (wypelnié jak pole 11.04) 06. Seria | numer dokumentu
07. Nazwisko
08. Imie pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
. | L . N 11. Czy pozostaje we wspolnym gospodarstwie

mw. Kod stopnia p istwa / powir domowym z osobg ubezpieczong? Jedli TAK, wpisat X.

D‘IZ. Kod stopnia niepeinosprawnosci

Y. B.mmmuw | adres zamleszkanl
01. Kod pocztowy . Mieis‘l.gwogé

Cd AR h A

03. Gmina / Dzielnica

b dh il

-
-

04. Ulica

05. Numer domu 08. Numer lokalu

07. Numer telefonu - zagraniczny kod pocztowy (wypeinié w przypadku, gdy

mﬂ_ L & l l l l l l L Ladresjestinnynii polski)

V1. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK Vil. OSWIADCZENIE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Data wypetnienia (dd / mm / rrr)

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem éwiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis platnika skladek lub osoby upowaznionej 01. Podpis osoby ubezpieczonej

03. Pieczatka platnika sktadek

VIil. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaie sie, o ile zostat nadany.
2) Pole wypetnia sig, o ile zgloszenie / wyrejestrowanie dotyczy czlonka rodziny zgloszonego przed dniem 1 wrzeénia 2011 r. wylacznie z numerem NIP,



