[bookmark: _Toc153533758]Wnioski dotyczące opiekuna lub członków rodziny (USW)
Jak utworzyć wnioski dotyczące opiekuna lub członków rodziny (USW) na PUE ZUS
Wnioski dotyczące opiekuna lub członków rodziny (USW) możesz utworzyć i złożyć wyłącznie za pomocą kreatora. Kreator wniosków USW jest dostępny z zakładek: „Ogólny”, „Ubezpieczony” lub „Świadczeniobiorca”. Kreator umożliwia złożenie następujących wniosków:
· USW-1 – wniosek o zgłoszenie do ubezpieczeń emerytalnego i rentowych oraz ubezpieczenia zdrowotnego,
· USW-2 – wniosek o zmianę/ korektę danych,
· USW-3 – wniosek o zmianę daty sprawowania opieki nad osobą pobierającą świadczenie wspierające,
· USW-4 – informacja o zaprzestaniu spełniania warunków do zgłoszenia do ubezpieczeń,
· USW-5 – wniosek o zgłoszenie członka rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego,
· USW-6 – wniosek o zmianę/ korektę danych członka rodziny zgłoszonego do ubezpieczenia zdrowotnego,
· USW-7 – wniosek o wyrejestrowanie członka rodziny z ubezpieczenia zdrowotnego.
Kreator umożliwia utworzenie wniosków na trzy sposoby:

1. Z menu bocznego „Świadczenia wspierające”: 
· W oknie głównym rozwiń menu „Świadczenia wspierające” i wybierz pozycję „Wnioski dotyczące opiekuna i członków rodziny”.
[image: Obraz zawierający tekst, zrzut ekranu, oprogramowanie, Strona internetowa
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2. Z „Dokumentów roboczych”: 
· W oknie głównym rozwiń menu „Dokumenty i wiadomości” i wybierz pozycję „Dokumenty robocze”.
[image: Obraz zawierający tekst
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· W oknie „Dokumenty robocze” naciśnij przycisk „Utwórz nowy”. Pojawi się lista dostępnych typów dokumentów. 
· Na ekranie „Lista dostępnych dokumentów” wskaż bądź wyszukaj za pomocą filtra wybrany wniosek USW. Wnioski USW są dostępne w grupie „świadczenia wspierające”.
[image: Obraz zawierający tekst, elektronika, zrzut ekranu, oprogramowanie
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· Na liście zaznacz wybrany wniosek USW, a następnie naciśnij przycisk „Utwórz dokument”. Uruchomi się kreator.

3. Z „Katalogu usług”: 
· W oknie głównym rozwiń menu „Usługi” i wybierz pozycję „Katalog usług”. 
· W oknie „Lista usług” wyszukaj za pomocą filtra wniosek USW.
[image: Obraz zawierający tekst, zrzut ekranu, oprogramowanie, Ikona komputerowa
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· Na liście zaznacz wybrany wniosek USW i naciśnij przycisk „Przejdź do usługi”. Jeśli pojawi się okienko wyskakujące, potwierdź przekierowanie do usługi biznesowej. Następnie wybierz rolę, z której będzie składany wniosek USW.
· Po tym jak wybierzesz rolę, uruchomi się kreator wniosków dotyczących opiekuna lub członków rodziny.


Po uruchomieniu kreatora prezentowany jest ekran powitalny z niezbędnymi informacjami na temat wniosków dotyczących opiekuna lub członków rodziny.

[image: Obraz zawierający tekst, elektronika, zrzut ekranu, oprogramowanie
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Kreator umożliwia złożenie wniosków USW z zakładek: „Ogólny”, „Ubezpieczony” lub „Świadczeniobiorca”.


USW-1 – wniosek o zgłoszenie do ubezpieczeń emerytalnego i rentowych oraz ubezpieczenia zdrowotnego 

1. W wyświetlonym oknie uzupełnij sekcje dotyczące danych osobowych i adresowych wnioskodawcy.

[image: Obraz zawierający tekst, zrzut ekranu, oprogramowanie, numer
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2. W kolejnym kroku uzupełnij dane osoby pobierającej świadczenie wspierające.

[image: Obraz zawierający tekst, zrzut ekranu, oprogramowanie, wyświetlacz
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3. Następnie wskaż datę rozpoczęcia oraz datę zakończenia sprawowania opieki nad osobą pobierającą świadczenie wspierające.

[image: Obraz zawierający tekst, zrzut ekranu, oprogramowanie, wyświetlacz
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4. W kolejnym kroku zaakceptuj wymagane oświadczenia.
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5. Na ekranie wyświetla się podsumowanie tworzonego wniosku. Na etapie tworzenia wniosku możesz:
· poprawić dane poprzez naciśnięcie przycisku „Wstecz” lub
· przejrzeć wprowadzone dane poprzez naciśnięcie przycisku „Podgląd”.
Jeśli chcesz ostatecznie wysłać wniosek, naciśnij przycisk „Podpisz i wyślij”. 

[image: Obraz zawierający tekst, zrzut ekranu, oprogramowanie, Strona internetowa
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6. Możesz wydrukować przeglądany wniosek – aby to zrobić, naciśnij przycisk „Drukuj”.
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7. Po tym jak naciśniesz przycisk „Podpisz i wyślij”, wyświetli się okno wyboru rodzaju podpisu. 
Wniosek możesz podpisać za pomocą:
· profilu PUE,
· kwalifikowanego podpisu elektronicznego,
· profilu zaufanego (PZ ePUAP),
· podpisu osobistego (e-dowodu).

[image: Obraz zawierający tekst, zrzut ekranu, wyświetlacz, Czcionka
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USW-2 – wniosek o zmianę/ korektę danych

1. W wyświetlonym oknie w pierwszym kroku wybierz zakresu wniosku.

[image: Obraz zawierający tekst, zrzut ekranu, wyświetlacz, oprogramowanie
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2. W kolejnym kroku zweryfikuj dane wnioskodawcy.
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3. W kolejnym kroku wskaż, które dane chcesz zmienić lub skorygować.
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4. Zaznacz wymagane oświadczenie.
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5. Na ekranie wyświetla się podsumowanie tworzonego wniosku. Na etapie tworzenia wniosku możesz:
· poprawić dane poprzez naciśnięcie przycisku „Wstecz” lub
· przejrzeć wprowadzone dane poprzez naciśnięcie przycisku „Podgląd”.
Jeśli chcesz ostatecznie wysłać wniosek, naciśnij przycisk „Podpisz i wyślij”. 

[image: Obraz zawierający tekst, zrzut ekranu, oprogramowanie, Strona internetowa
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6. Możesz wydrukować przeglądany wniosek – aby to zrobić, naciśnij przycisk „Drukuj”.
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7. Po tym jak naciśniesz przycisk „Podpisz i wyślij”, wyświetli się okno wyboru rodzaju podpisu. 
Wniosek możesz podpisać za pomocą:
· profilu PUE,
· kwalifikowanego podpisu elektronicznego,
· profilu zaufanego (PZ ePUAP),
· podpisu osobistego (e-dowodu).
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USW-3 – wniosek o zmianę daty sprawowania opieki nad osobą pobierającą świadczenie wspierające

1. W wyświetlonym oknie pojawi się sekcja z automatycznie uzupełnionymi danymi wnioskodawcy.
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2. W kolejnym kroku uzupełnij informacje o poprzednim i aktualnym okresie sprawowania opieki.
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3. Zaznacz wymagane oświadczenie.
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4. Na ekranie wyświetla się podsumowanie tworzonego wniosku. Na etapie tworzenia wniosku możesz:
· poprawić dane poprzez naciśnięcie przycisku „Wstecz” lub
· przejrzeć wprowadzone dane poprzez naciśnięcie przycisku „Podgląd”.
Jeśli chcesz ostatecznie wysłać wniosek, naciśnij przycisk „Podpisz i wyślij”. 
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5. Możesz wydrukować przeglądany wniosek – aby to zrobić, naciśnij przycisk „Drukuj”.
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6. Po tym jak naciśniesz przycisk „Podpisz i wyślij”, wyświetli się okno wyboru rodzaju podpisu. 
Wniosek możesz podpisać za pomocą:
· profilu PUE,
· kwalifikowanego podpisu elektronicznego,
· profilu zaufanego (PZ ePUAP),
· podpisu osobistego (e-dowodu).

[image: Obraz zawierający tekst, zrzut ekranu, wyświetlacz, Czcionka
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USW-4 – informacja o zaprzestaniu spełniania warunków do zgłoszenia do ubezpieczeń

1. W wyświetlonym oknie pojawi się sekcja z automatycznie uzupełnionymi danymi wnioskodawcy.
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2. W kolejnym kroku uzupełnij datę zaprzestania spełniania warunków do zgłoszenia do ubezpieczeń.
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3. Na ekranie wyświetla się podsumowanie tworzonego wniosku. Na etapie tworzenia wniosku możesz:
· poprawić dane poprzez naciśnięcie przycisku „Wstecz” lub
· przejrzeć wprowadzone dane poprzez naciśnięcie przycisku „Podgląd”
Jeśli chcesz ostatecznie wysłać wniosek, naciśnij przycisk „Podpisz i wyślij”. 
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Opis wygenerowany automatycznie]

4. Możesz wydrukować przeglądany wniosek – aby to zrobić, naciśnij przycisk „Drukuj”.
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5. Po tym jak naciśniesz przycisk „Podpisz i wyślij”, wyświetli się okno wyboru rodzaju podpisu. 
Wniosek możesz podpisać za pomocą:
· profilu PUE,
· kwalifikowanego podpisu elektronicznego,
· profilu zaufanego (PZ ePUAP),
· podpisu osobistego (e-dowodu).

[image: Obraz zawierający tekst, zrzut ekranu, wyświetlacz, Czcionka
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USW-5 – wniosek o zgłoszenie członka rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego

1. W wyświetlonym oknie określ, jako kto składasz wniosek.
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2. W kolejnym kroku zweryfikuj dane wnioskodawcy lub pełnomocnika/przedstawiciela.

[image: Obraz zawierający tekst, zrzut ekranu, oprogramowanie, Strona internetowa
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3. W kolejnym oknie zostanie wyświetlona sekcja z możliwością dodania członków rodziny.
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4. Wybierz przycisk „Dodaj”, a następnie uzupełnij dane członka rodziny.

[image: Obraz zawierający tekst, zrzut ekranu, numer, oprogramowanie
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5. [bookmark: _GoBack]Po tym jak zatwierdzisz dane członka rodziny, pojawi się on na liście członków rodziny. Możesz edytować jego dane lub je usunąć.
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6. Zaznacz wymagane oświadczenie.
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7. Na ekranie wyświetla się podsumowanie tworzonego wniosku. Na etapie tworzenia wniosku możesz:
· poprawić dane poprzez naciśnięcie przycisku „Wstecz” lub
· przejrzeć wprowadzone dane poprzez naciśnięcie przycisku „Podgląd”
Jeśli chcesz ostatecznie wysłać wniosek, naciśnij przycisk „Podpisz i wyślij”. 
[image: Obraz zawierający tekst, zrzut ekranu, oprogramowanie, Strona internetowa
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8. Możesz wydrukować przeglądany wniosek – aby to zrobić, naciśnij przycisk „Drukuj”.
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9. Po tym jak naciśniesz przycisk „Podpisz i wyślij”, wyświetli się okno wyboru rodzaju podpisu. 
Wniosek możesz podpisać za pomocą:
· profilu PUE,
· kwalifikowanego podpisu elektronicznego,
· profilu zaufanego (PZ ePUAP),
· podpisu osobistego (e-dowodu).

[image: Obraz zawierający tekst, zrzut ekranu, wyświetlacz, Czcionka
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USW-6  – wniosek o zmianę/ korektę danych członka rodziny zgłoszonego do ubezpieczenia zdrowotnego

1. W wyświetlonym oknie określ, jako kto składasz wniosek.

[image: Obraz zawierający tekst, zrzut ekranu, oprogramowanie, Strona internetowa
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2. W kolejnym kroku zweryfikuj dane wnioskodawcy lub pełnomocnika/przedstawiciela.

[image: Obraz zawierający tekst, zrzut ekranu, oprogramowanie, Strona internetowa
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3. W kolejnym oknie zostanie wyświetlona sekcja z możliwością edycji danych członka rodziny.

[image: Obraz zawierający tekst, elektronika, zrzut ekranu, wyświetlacz
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4. Wybierz członka rodziny i określ zakres wniosku (zmiana albo korekta danych), a następnie wskaż aktualne dane członka rodziny.

[image: Obraz zawierający tekst, zrzut ekranu, oprogramowanie, numer
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5. Zweryfikuj listę członków rodziny i zaznacz wymagane oświadczenie.

[image: Obraz zawierający tekst, elektronika, zrzut ekranu, wyświetlacz
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6. Na ekranie wyświetla się podsumowanie tworzonego wniosku. Na etapie tworzenia wniosku możesz:
· poprawić dane poprzez naciśnięcie przycisku „Wstecz” lub
· przejrzeć wprowadzone dane poprzez naciśnięcie przycisku „Podgląd”
Jeśli chcesz ostatecznie wysłać wniosek, naciśnij przycisk „Podpisz i wyślij”. 
[image: Obraz zawierający tekst, zrzut ekranu, oprogramowanie, wyświetlacz
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7. Możesz wydrukować przeglądany wniosek – aby to zrobić, naciśnij przycisk „Drukuj”.

[image: Obraz zawierający tekst, elektronika, zrzut ekranu, oprogramowanie
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8. Po tym jak naciśniesz przycisk „Podpisz i wyślij”, wyświetli się okno wyboru rodzaju podpisu. 
Wniosek możesz podpisać za pomocą:
· profilu PUE,
· kwalifikowanego podpisu elektronicznego,
· profilu zaufanego (PZ ePUAP),
· podpisu osobistego (e-dowodu).

[image: Obraz zawierający tekst, zrzut ekranu, Czcionka, wyświetlacz
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USW-7 – wniosek o wyrejestrowanie członka rodziny z ubezpieczenia zdrowotnego

1. W wyświetlonym oknie określ, jako kto składasz wniosek.

[image: Obraz zawierający tekst, zrzut ekranu, oprogramowanie, Strona internetowa
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2. W kolejnym kroku zweryfikuj dane wnioskodawcy lub pełnomocnika/przedstawiciela.

[image: Obraz zawierający tekst, elektronika, zrzut ekranu, oprogramowanie
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3. W kolejnym oknie zostanie wyświetlona sekcja z możliwością wybrania członka rodziny do wyrejestrowania.

[image: Obraz zawierający tekst, elektronika, zrzut ekranu, wyświetlacz
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4. Wybierz członka rodziny i określ datę jego wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego. 

[image: Obraz zawierający tekst, zrzut ekranu, wyświetlacz, oprogramowanie
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5. Zweryfikuj listę członków rodziny i przejdź dalej do okna podsumowania. Na ekranie wyświetla się podsumowanie tworzonego wniosku. Na etapie tworzenia wniosku możesz:
· poprawić dane poprzez naciśnięcie przycisku „Wstecz” lub
· przejrzeć wprowadzone dane poprzez naciśnięcie przycisku „Podgląd”
Jeśli chcesz ostatecznie wysłać wniosek, naciśnij przycisk „Podpisz i wyślij”. 

[image: Obraz zawierający tekst, zrzut ekranu, oprogramowanie, Strona internetowa

Opis wygenerowany automatycznie]

6. Możesz wydrukować przeglądany wniosek – aby to zrobić, naciśnij przycisk „Drukuj”.

[image: Obraz zawierający tekst, zrzut ekranu, oprogramowanie, Strona internetowa
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7. Po tym jak naciśniesz przycisk „Podpisz i wyślij”, wyświetli się okno wyboru rodzaju podpisu. 
Wniosek możesz podpisać za pomocą:
· profilu PUE,
· kwalifikowanego podpisu elektronicznego,
· profilu zaufanego (PZ ePUAP),
· podpisu osobistego (e-dowodu).
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b. pelnomocnictyvo do daiatania w imienu osoby  niepeinospravnoscia, jesii skizdasz wniosek o zgloszenie czlonka
rodziny, o lle takie pefnomocnictwo nie zostalo ziozone juz wezesniel,

<. dane dotyczace zglaszanego czionks rodziny, Jesli Twa) wniosek dotyczy zgioszenia czionka rodziny.

Wniosek nie zapisuje siz automatycznie. Jesli cheesz przenwat jego wypelnianie, moesz go zapisat. Zapisany przez
Ciebie wniosek znajdziesz w zaiadce Lista dokumentsw lub Dokumenty robocze i w kazde] chwil mozesz do niego
WIGGC poprzez wybér 0pcji Edytuj.

Gdy wypelnisz | z3piszesz wniossk (wraz  ewentualnymi zafacznikami), wyslij go przez Platforme Uslug Elektronicznych
2us.

Mozesz podpisac wniosek:

= profilem PUE (jest darmowy i nie musisz instalowac dodatkowego oprogramowania ani korzystac z innych portali
ay aplia),

« profilem zaufanym,

= podpisem osobistym (tzu. e-dowodem),

« kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

Wiscejinformacna temat weioski znajdsesz na wwew.2us.pl oraz iepelnospravini.gov:pl.

Skiadam:

Wniosek o zgloszenie do ubezpieczeri emerytalnego i rentowych oraz ubezpieczenia zdrowotnego
Wniosek o zmiane/korekte danych

Wniosek o zmiane daty sprawowania opieki nad osoba pobierajaca éwiadczenie wspierajace
Informacje o zaprzestaniu spefniania warunkw do zgloszenia do ubezpieczeri

Wniosek o zgloszenie czlonka rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego

Wniosek o zmiane/korektg danych czlonka rodziny zgloszonego do ubezpieczenia zdrowotnego

Wniosek o wyrejestrowanie czionka rodziny z ubezpieczenia zdrowotnego
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Rodzaj wniosku: - Wniosek o zgloszenie do ubezpieczeri emerytalnego i rentowych oraz ubezpieczenia
zdrowotnego

Skiadam wniosek w swoim imieniu — jako osoba, ktéra nie podejmuje zatrudnienia lub innej pracy zarobkowe] ze
wzgledu na potrzebe udzielenia wsparcia osobie pobierajacej swiadczenie wspierajace, z
ktdra wspdinie mieszkam i gospodaruje.

Upewnij sie, ze uzupelnione automatycznie dane identyfikacyine sa aktualne. W sytuacji gdy dane nie sa popravine,
dokona ich aktualizacji w ZUS przed ziozeniem wniosku.

PESEL: Data urodzenia:
Rodzaj Seria i numer
dokumentu: dokumentu:
1mie: Druge imie:
Nazwisko: Nazwisko rodowe:

Plec: - Obywatelstwo: -

Wojewddzki N Stopieri N

oddzial NFZ: niepetnosprawnos

‘Adres zamieszkania wnioskodaiucy musi byé zgodny 2 adresem zamieszkania osoby z nepelnosprawnoscia
podanym we wniosku o Swiadczenie wspierajace dia osoby 2 niepelnospravinoicia.

Nazwa paiistwa: -

Wojewsdztwo:

Powiat: Gmina:

Kod pocztowy:

Ulica:

Numer domu: Numer lokalu:

Numer telefonu: Adres e-mail:
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Rodza) wnios

Wniosek o zgloszenie do ubezpieczeri emerytalnego i rentowych oraz ubezpieczenia
zdrowotnego

‘Skiadam wniosek w swoim imieniu — jako osoba, ktéra nie podejmuje zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej ze
‘wazgledu na potrzebe udzielenia wsparcia osobie pobierajacej $wiadczenie wspierajace,
ktra wspdinie mieszkam i gospodaruje.

(© Podai dane zgodne 2 informaciami,jkie osoba pobieriace Swiadczenic wspiersace podla na wiosku SWH.

‘Upewni sie, ze ten sam identyfikator osaba pobierajaca éuiadczenie wspierajace podala na
wniosku SWN.

PESEL: Data urodzenia: -

umentu:

Nazwisko:
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Rodza) wnios

Wniosek o zgloszenie do ubezpieczeri emerytalnego i rentowych oraz ubezpieczenia
zdrowotnego

‘Skiadam wniosek w swoim imieniu — jako osoba, ktéra nie podejmuje zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej ze
‘wazgledu na potrzebe udzielenia wsparcia osobie pobierajacej $wiadczenie wspierajace,
ktra wspdinie mieszkam i gospodaruje.

Vipiz dziets, kiedy zaczales sprawowa opieke nad osoba pobierajaca Sviadczene wigierajace. Ta data nie moze byé
wezesniejsza nz 2024-01-01.

Daiefi rozpoczecia oraz zakoriczenia sprawowania opieki nad osoba pobierajaca &wiadczenie wspierajace:

Daieri rozpoczecia: -

Dzt zakoriczenia: -
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Rodzaj wniosku: - Wniosek o zgloszenie do ubezpieczeri emerytalnego i rentowych oraz ubezpieczenia
zdrowotnego

Skiadam wniosek w swoim imieniu — jako osoba, ktéra nie podejmuje zatrudnienia lub innej pracy zarobkowe] ze
wzgledu na potrzebe udzielenia wsparcia osobie pobierajacej swiadczenie wspierajace, z
ktdra wspdinie mieszkam i gospodaruje.

[ ] Oéwiadczam, ze wspdinie zamieszkuje i gospodaruje 2 0s0ba pobierajaca Swiadczenie wpierajace, nad kidra
sprawuje opieke.
[ ] Jestem éwiadomy/a odpowiedzialnosci kamej za zozenie falszywego odwiadczenia.
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‘Skiadam wniosek w swoim imieni

jako osoba, ktdra nie podejmuje zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej ze

‘wazgledu na potrzebe udzielenia wsparcia osobie pobierajacej $wiadczenie wspierajace,
ktra wspdinie mieszkam i gospodaruje.

Wiasciciel
dokumentu:

Nazwa typu
dokumentu:

Opis typu
dokumentu:

Data utworzen

Data modyfikacji:

Ubezpieczony

Wniosek USW-1 Kod typu:  USW-1
Wniosek o zgloszenie do ubezpieczeri emerytalnego i rentowych oraz ubezpieczenia
zdrowotnego

. Wersja wzoru
2023-12-22 07:39 e
2023-12-22 07:39 Wersja formularza: 0

(@ usworzony wniosek ubezpieczeniowy dostepny jest w oknie Dokumenty robocze.
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SPOLECZNYCH

Whiosek o zgloszenie do ubezpieczen emerytalnego i rentowych
oraz ubezpieczenia zdrowotnego

Dotyczy osoby, kiéra nie podejmuje zairudnienia lub innej pracy zarobkows] 2 wzgledu na potrzsbe udzielenia wsparcia osobie poblerajace] Swiadczenie
wplerajace, wspdinie 2 nia zamieszkujace | gospodarujace]

Dane wnioskodawcy

PESEL

Rodza] dokumentu

Gowos csotisty - 1, paszaort b nny cokument tisamodel -2

Seria i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamost

Data urodzenia
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Autoryzacia ustugi biznesowej &

Wiykonujesz usiuge “Ziozenie wniosku USW-
nizej wymienionych sposobGw:

" Wykonanie tej operadil wymaga podpisania dokumentu jednym z

« profiem PUE
« profiem zaufanym ePUAP.

« podpisem osobistym

« lowalfikowanym podpisem elektronicznym

_ops profem PUE.. | [_podpis cPuAP._. | _podis osobisty...|
[ Kabfikowany podpis clektroniczny... | |_Pozostaw jako zecense.|
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Rodzaj wniosku: - Wniosek o zmiane/korekte danych

Skiadam wniosek w swoim imieniu — jako osoba, ktéra nie podejmuje zatrudnienia lub innej pracy zarobkowe] ze
wzgledu na potrzebe udzielenia wsparcia osobie pobierajacej swiadczenie wspierajace, z
ktdra wspdinie mieszkam i gospodaruje.

Zmiana danych
Korekta danych
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Rodzaj wniosku: - Wniosek o zmiane/korekte danych

Skiadam wniosek w swoim imieniu — jako osoba, ktéra nie podejmuje zatrudnienia lub innej pracy zarobkowe] ze
wzgledu na potrzebe udzielenia wsparcia osobie pobierajacej swiadczenie wspierajace, z
ktdra wspdinie mieszkam i gospodaruje.

PESEL: Data urodzenia:
Rodzzj Seria i numer
dokumentu: dokumentu:
Imie: Nazwisko:
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Rodzzj wniosku:  Wniosek o zmiane/korekte danych

‘Skiadam wniosek w swoim imieniu — jako osoba, kt6ra nie podejmuje zatrudnienia lub innej pracy zarobkowe]
ze wzgledu na potrzebe udzielenia wsparcia osobie pobierajace] swiadczenie
‘wspierajace, z ktora wspdinie mieszkam i gospodaruje.

»

(@) wskas e dane hes e b sorgonat
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Rodzzj wniosku:  Wniosek o zmiane/korekte danych

‘Skiadam wniosek w swoim imieniu — jako osoba, ktéra nie podejmuje zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej ze
‘wazgledu na potrzebe udzielenia wsparcia osobie pobierajacej $wiadczenie wspierajace,
ktra wspdinie mieszkam i gospodaruje.

[ ] Jestem &wiadomy/a odpowiedzialnosci kamej za zlozenie falszywego oéwiadczenia.
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‘Skiadam wniosek w swoim imieniu — jako osoba, ktéra nie podejmuje zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej ze
‘wazgledu na potrzebe udzielenia wsparcia osobie pobierajacej $wiadczenie wspierajace,
ktra wspdinie mieszkam i gospodaruje.

Wiascicel 5
dokumentu:  Ubezpieczony

Nazwa typu - . -
oo Y2 wioselc USW-2 Kod typu:  USW-2
Opis typu 5
dolmenty, Wniosel o zmiane/korekte danych
Datz utworzenia:  2023-12-22 07:23 Wersja wzoru
dokumentu:
Data modyfikacji:  2023-12-22 07:23 Wersja formularza: 0

(@ usworzony wniosek ubezpieczeniowy dostepny jest w oknie Dokumenty robocze.
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Wniosek o zmiangl korektg danych
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Autoryzacia ustugi biznesowej &

Wiykonujesz ushuge "Ziozenie wniosku USW-2". Wykonanie tej operadil wymaga podpisania dokumentu jednym 2
nizej wymienionych sposobGw:

profilem PUE
profiem zaufanym ePUAP.

podpisem osobistym

kwaifkowanym podpisem elektronicznym

_ops profem PUE.. | [_podpis cPuAP._. | _podis osobisty...|
[ Kabfikowany podpis clektroniczny... | |_Pozostaw jako zecense.|
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Rodzzj wniosku:  Wniosek 0 zmiang daty sprawowania opieki nad osoba pobierajaca Swiadczenie
wspierajace

‘Skiadam wniosek w swoim imieniu — jako osoba, ktéra nie podejmuje zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej ze
‘wazgledu na potrzebe udzielenia wsparcia osobie pobierajacej $wiadczenie wspierajace,
ktra wspdinie mieszkam i gospodaruje.

Upewni sie, ze uzupeinione automatycanie dane identyfikacyine sa aktualne. W sytuaci, gdy dane nie sa popravne,
dokonaj ich aktualizacji v 2US praed zlozeniem viniosku.

PESEL: Data urodzenia:
Rodzaj Seria i numer
dokumentu: dokumentu:
1mie: Nazwisko:
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Rodzzj wniosku:  Wniosek o zmiang daty sprawowania opieki nad osoba pobierajaca Swiadczenie
wspierajace

‘Skiadam wniosek w swoim imieniu — jako osoba, ktéra nie podejmuje zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej ze
‘wazgledu na potrzebe udzielenia wsparcia osobie pobierajacej $wiadczenie wspierajace,
ktra wspdinie mieszkam i gospodaruje.

Vipiz dziets, kiedy zaczales sprawowa opieke nad osoba pobierajaca Sviadczene wigierajace. Ta data nie moze byé
wezesniejsza nz 2024-01-01.

Daiefi rozpoczecia oraz zakoriczenia sprawowania opieki nad osoba pobierajaca &wiadczenie wspierajace:

Daieri rozpoczecia: -

Dzt zakoriczenia: -

wipiz ¢ ‘zaczales sprawowa opieks nad osoba pobierajaca Sviadzerie wspieriace. Ta data nie moze byé
wezesniejsza nz 20240101

Driefi rozpoczecia oraz zakoficzenia sprawowania opieki nad osoba pobierajaca éwiadczenie wspierajag

Daieri rozpoczecia: -

Dzt zakoriczenia: -
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Wniosek o zmiane daty sprawowania opieki nad osoba pobierajaca Swiadczenie
wspierajace

‘Skiadam wniosek w swoim imieniu — jako osoba, ktéra nie podejmuje zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej ze
‘wazgledu na potrzebe udzielenia wsparcia osobie pobierajacej $wiadczenie wspierajace,
ktra wspdinie mieszkam i gospodaruje.

[ ] Jestem &wiadomy/a odpowiedzialnosci kamej za zlozenie falszywego oéwiadczenia.
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‘Skiadam wniosek w swoim imieniu — jako osoba, ktéra nie podejmuje zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej ze
‘wazgledu na potrzebe udzielenia wsparcia osobie pobierajacej $wiadczenie wspierajace,
ktra wspdinie mieszkam i gospodaruje.

Wiascicel 5
dokumentu:  Ubezpieczony

Nazwa typu

oo Y2 wioselc USW-3 Kod typu:  USW-3

Opis typu  Wniosek o zmiane daty sprawowania opieki nad osoba pobierajaca swiadczenie
dokumentu:  wspierajace

Wersja wzoru

Data utworzenia:  2023-12-22 07:27
dokumentu:

Data modyfikacji:  2023-12-22 07: Wersja formularza: 0

(@ usworzony wniosek ubezpieczeniowy dostepny jest w oknie Dokumenty robocze.
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Autoryzadja ushugi biznesowej =3

Wykonujesz usluge "Zlozenie wniosku USW-3". Wykonanie tej operacji wymaga podpisania dokumentu jednym  nizej
wymienionych sposobdw:

« profilem PUE
« profilem zaufanym ePUAP

« podpisem osobistym

« kwalifikowanym podpisem elektronicznym

(_Podpis profilem PUE... | [_Podpis ePuaP... | [_Podpis osobisty... |
|__Kwalifikowany podpis elektroniczny... | [_Pozostaw jako ziecenie |
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Rodzzj wniosku: ~ Informacja o zaprzestaniu spetniania warunkéw do zgtoszenia do ubezpieczer

‘Skiadam wniosek w swoim imieniu — jako osoba, ktéra nie podejmuje zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej ze
‘wazgledu na potrzebe udzielenia wsparcia osobie pobierajacej $wiadczenie wspierajace,
ktra wspdinie mieszkam i gospodaruje.

Upewni sie, ze uzupeinione automatycanie dane identyfikacyine sa aktualne. W sytuaci, gdy dane nie sa popravne,
dokonaj ich aktualizacji v 2US pred zfozeniem viniosku.

PESEL: Data urodzenia:
Rodzaj Seria i numer
dokumentu: dokumentu:
1mie: Nazwisko:
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Rodzzj wniosku: ~ Informacja o zaprzestaniu spetniania warunkéw do zgtoszenia do ubezpieczer

‘Skiadam wniosek w swoim imieniu — jako osoba, ktéra nie podejmuje zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej ze
‘wazgledu na potrzebe udzielenia wsparcia osobie pobierajacej $wiadczenie wspierajace,
ktra wspdinie mieszkam i gospodaruje.

Dzieri: -
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‘Skiadam wniosek w swoim imieniu — jako osoba, ktéra nie podejmuje zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej ze
‘wazgledu na potrzebe udzielenia wsparcia osobie pobierajacej $wiadczenie wspierajace,
ktra wspdinie mieszkam i gospodaruje.

Wiascicel 5
dokumentu:  Ubezpieczony

Nazwa typu o )
leanaPY wniosek USW-4 Kod typu:  USW-4
Opis typu - ) o ) ) o
Lol P Informacia o zaprzestaniu spefniania warunkow o zgloszenia do ubezpieczert
Data utworzenia:  2023-12-22 07:30 Wersja wzoru
dokumentu:
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(@ usworzony wniosek ubezpieczeniowy dostepny jest w oknie Dokumenty robocze.
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Autoryzadja ushugi biznesowej =3

Wykonujesz usluge "Zlozenie wniosku USW-4". Wykonanie tej operacji wymaga podpisania dokumentu jednym  nizej
wymienionych sposobdw:

« profilem PUE
« profilem zaufanym ePUAP

« podpisem osobistym

« kwalifikowanym podpisem elektronicznym

(_Podpis profilem PUE... | [_Podpis ePuaP... | [_Podpis osobisty... |
|__Kwalifikowany podpis elektroniczny... | [_Pozostaw jako ziecenie |
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Rodzzj wniosku: Whiosek o zgloszenie cztonka rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego

‘Skiadam wniosek

w swoim imieniu — jako osoba, ktra nie podejmuje zatrudnienia lub innej pracy zarobkowe] ze.
wazgledu na potrzebe udzielenia wsparcia osobie pobierajace]j swiadczenie wspierajace, z ktora
wspdlnie mieszkam i gospodaruje

w swoim imieniu — jako osoba z niepetnosprawnoscia
wimieniu osoby z niepefnosprawnoécia — jako jej petnomocnik

wimieniu osoby z niepefnosprawnoscia - jako przedstawiciel ustawowy osoby doroste] (np. opiekun
prawny)
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Rodzzj wniosku: - Wniosek o zgloszenie czlonka rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego

‘Skiadam wniosek w swoim imieniu — jako osoba, ktéra nie podejmuje zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej ze
‘wazgledu na potrzebe udzielenia wsparcia osobie pobierajacej $wiadczenie wspierajace,
ktra wspdinie mieszkam i gospodaruje.

Upewni sie, ze uzupeinione automatycanie dane identyfikacyine sa aktualne. W sytuaci, gdy dane nie sa popravne,
dokonaj ich aktualizacji v 2US praed zlozeniem viniosku.

PESEL: Data urodzenia:
Rodzaj Seria i numer
dokumentu: dokumentu:
1mie: Nazwisko:
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Rodzaj wniosku: - Wniosek o zgloszenie czonka rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego

Skiadam wniosek w swoim imieniu — jako osoba, ktéra nie podejmuje zatrudnienia lub innej pracy zarobkowe] ze
wzgledu na potrzebe udzielenia wsparcia osobie pobierajacej swiadczenie wspierajace, z
ktdra wspdinie mieszkam i gospodaruje.

Liczba czlonksw rodziny mozliwych do dodania: 20

Seria i nr

Lp. me - Nazwisko PESEL fa

Brak elementéw do wySwietlenia
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Podaj numer PESEL jesi zostal nadany. Rodzaj, serie i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamoic nalezy
‘podac tylko w przypadia, gdy osobie bedacej crlonkiem rodziny nie nadano numeru PESEL.

PESEL: Data urodzenia: -
Rodzzj N Seria i numer
dokumentu: dokumentu:
Imie: Nazwisko:
Stopieri pokrewieristwa/powinowactwa: -
Stopiefi niepefnosprawnosci: -
Celonek rodziny pozostaje 2¢ mna we wspdinym
gospodarstuiie domowym
Data zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego: -
Nazwa paiistwa: -
Wojewddztwo: -
Powiat: - Gmina:

Numer domu:

Numer lokalu:
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Rodzaj wniosku: - Wniosek o zgloszenie czonka rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego

Skiadam wniosek w swoim imieniu — jako osoba, ktéra nie podejmuje zatrudnienia lub innej pracy zarobkowe] ze
wzgledu na potrzebe udzielenia wsparcia osobie pobierajacej swiadczenie wspierajace, z
ktdra wspdinie mieszkam i gospodaruje.

Liczba czlonksw rodziny mozliwych do dodania: 20

Seria i nr
dokumentu

1 Edytuj
Usuri

Lp. me - Nazwisko PESEL
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Rodzzj wniosku: - Wniosek o zgloszenie czlonka rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego

‘Skiadam wniosek w swoim imieniu — jako osoba, ktéra nie podejmuje zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej ze
‘wazgledu na potrzebe udzielenia wsparcia osobie pobierajacej $wiadczenie wspierajace,
ktra wspdinie mieszkam i gospodaruje.

[ ] Jestem &wiadomy/a odpowiedzialnosci kamej za zlozenie falszywego oéwiadczenia.
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Rodzzj wniosku:  Wniosek o zmiane/korekte danych cztonka rodziny zgtoszonego do ubezpieczenia
zdrowotnego

‘Skiadam wniosek w swoim imieniu — jako osoba, ktéra nie podejmuje zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej ze
‘wazgledu na potrzebe udzielenia wsparcia osobie pobierajacej $wiadczenie wspierajace,
ktra wspdinie mieszkam i gospodaruje.

Upewni sie, ze uzupeinione automatycanie dane identyfikacyine sa aktualne. W sytuaci, gdy dane nie sa popravne,
dokonaj ich aktualizacji v 2US praed zlozeniem viniosku.
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Rodzaj wniosku: - Wniosek o zmiane/korekte danych cztonka rodziny zgtoszonego do ubezpieczenia
zdrowotnego

Skiadam wniosek w swoim imieniu — jako osoba, ktéra nie podejmuje zatrudnienia lub innej pracy zarobkowe] ze
wzgledu na potrzebe udzielenia wsparcia osobie pobierajacej swiadczenie wspierajace, z
ktdra wspdinie mieszkam i gospodaruje.

[ ] Jestem éwiadomy/a odpowiedzialnosci kamej za zozenie falszywego odwiadczenia.
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Rodzaj wniosku: Wniosek o wyrejestrowanie cztonka rodziny z ubezpieczenia zdrowotnego
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Rodzaj wniosku: - Wniosek o wyrejestrowanie czlonka rodziny z ubezpieczenia zdrowotnego
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