ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH US'7

WNIOSEK
OWYDANIE ZASWIADCZENIA O PRZEBIEGU UBEZPIECZEN

MIEJSCE ZLOZENIA PISMA
01. ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCIH-ODDZIAL/ INSPEKTORATwW:

DANE IDENTYFIKACYJNE UBEZPIECZONEGO

01. Numer PESEL (1) 02. Rodzaj dokumentu 03. Seria inumer dokumentu
tozsamodci: jesli dowod
osobisty, wpisa¢ 1, jesli

04. Nazwisko paszport- 2

05. Imie 06. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

(1) Nalezy wpisa¢ numer PESEL, ajezeli nie nadano tego numeru, nalezy wpisa¢ serie inumer dowodu osobistego lub paszportu.

DANE ADRESOWE UBEZPIECZONEGO - ADRES ZAMIESZKANIA
01. Kod Jocziowy 02. Poczta

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowosc¢

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

(1) Podanie numeru telefonu nie jest obowigzkowe.
(2) Wypetni¢ w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
(3) Podanie symbolu panstwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jestzgtaszany w formie papierowej.

DANE PLATNIKA SKEADEK
01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) (1) 02. Numer REGON (1) 03. Numer NKP (2)

04. Numer PESEL 05. Rodzaj dokumentu 06. Seria inumer dokumentu
tozsamoédci: je$li dowod
osobisty, wpisac¢ 1, jesli

07. Nazwa skrécona paszport- 2

08. Nazwa petna

09. Nazwisko

10. Imie pierwsze 11. Qata urodzenia (dc / mm / rrrr)

(1) Nalezy wpisa¢ numery NIP i REGON, ajezeli nie nadano tych numeréw albo jednego z nich, nalezy wpisa¢ numer PESELIub serig inumer dowodu
osobistego lub paszportu albo innego dokumentu potwierdzajagcego tozsamos$¢ obywatela UE.
(2) NKP (Numer Konta Ptatnika) - dotyczy okresu sprzed 01.01.1999 r.
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ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

DANE ADRESOWE PLATNIKA SKLADEK - ADRES SIEDZIBY

01.

03.

04.

05.

06.

10.

12.

Kod pocztowy 02. Poczta

Gmina/Dzielnica

Miejscowos$é

Ulica

07. Numer lokalu

Numer domu

Zagraniczny kod pocztowy (2)

Adres poczty elektronicznej (1)

08. Numertelefonu (1)

11. Nazwa panstwa (2

(1) Podanie numeru telefonu i adresu poczty elektronicznej nie jest obowigzkowe.
(2) Wypetni¢ w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
(3) Podanie symbolu panstwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jestzgltaszany w formie papierowej.

DANE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA

1. Tytut ubezpieczenia:

2.

Rodzaj i okres ubezpieczenia:

Emerytalne m

Rentowe -

Chorobowe -

Wypadkowe -

Ubezpieczenie spoteczne [1] m

1. Tytut ubezpieczenia:

2.

Rodzaj i okres ubezpieczenia:

Emerytalne m

Rentowe -

Chorobowe -

Wypadkowe -

Ubezpieczenie spoteczne [1]

od:

od:

od:

od:

od:

od:

od:

od:

od:

od:

Data

Data

Data

Data

Data

Data

Data

Data

Data

Data

od

(dd / mm

(dd / mm

(dd / mm

(dd / mm

(dd / mm

(dd / mm

(dd / mm

(dd / mm

(dd / mm

(dd / mm

/ rrrr):

[ rrrr):

[ rrrr):

[ rrrr):

[ rrrr):

! rrrr):

[ rrrr):

[ rrrr):

[ rrrry.

[ rrrr):

do:

do:

do:

do:

do:

do:

do:

do:

do:

do:

Data

Data

Data

Data

Data

Data

Data

Data

Data

Data

us-7

09. Symbol panstwa (2)(3)

do dd/ mm /[ rrrr):

do dd/ mm [/ rrrr):

do dd/ mm [/ rrrr):

do dd/ mm [/ rrrr):

do dd/ mm [/ rrrr):

do (dd / mm / rrrr):

do dd/mm /rrrr):

do dd/mm /rrrr):

do dd/mm /rrrr):

do dd/mm /rrrr):
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ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

1. Tytut ubezpieczenia:

2. Rodzaj i okres ubezpieczenia:
Data od (dd / mm / rrrr):

Emerytalne m od:

Data od (dd / mm / rrrr):
Rentowe - od:

Data od (dd / mm / rrrr):
Chorobowe - od:

Data od (dd / mm /rrrry.
Wypadkowe - od:

Data od (dd / mm / rrrr):
Ubezpieczenie spoteczne [1] m od:

Zaswiadczenie jest mi niezbedne w celu:

Zaswiad czenie odbiore: (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

J osobiscie

J prosze o wystanie poczta na adres:

DANE ADRESOWE UBEZPIECZONEGO - ADRES DO KORESPONDENCJI (4)
01. Kod pocztowy 02. Poczta

03. Gmina/C zielnica

04. Miejscowos$¢

05. Ulica
06. Numer domu 07. Numer lokalu 08. Numertelefonu (1)
10. Zagraniczny kod pocztowy (2) 11. Nazwa panstwa (2

(1) Podanie numeru telefonu nie jest obowigzkowe.

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

(3) Podanie symbolu panistwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jestzgtaszany w formie papierowej.
(4) Wypetni¢ w przypadku, gdy adres do korespondenciji jest inny niz adres zamieszkania.

(Miejscowo$¢) (Data: dd / mm / rrrr)

[1] Dotyczy okresu sprzed 01.01.1999 r.

do:

do:

do:

do:

do:

Data

Data

Data

Data

Data

us-7

dd / mm [/ rrrr):

dd / mm /rrrr):

dd / mm /rrrr):

dd / mm /rrrr):

dd / mm /rrrr):

09. Symbol panstwa (2)(3)

(Podpis)
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