ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS-EUN-02

WNIOSEK
O UMORZENIE NALEZNOSCI Z TYTULU SKLADEK

MIEJSCE ZtOZENIA PISMA
01. ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH — ODDZIAL/INSPEKTORAT w:

Czy osoba skladajaca wniosek jest przedsiebiorca? (1)
[ ]

[ NE

(1) Nalezy zaznaczy¢ ,TAK” jezeli jeste$ przedsigbiorca, nawet jesli zawiesite$ dziatalno$é, w pozostatych przypadkach zaznacz ,NIE”.

DANE IDENTYFIKACYJNE

01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) (1) 02. Numer REGON (1)

03. Numer PESEL 04. Rodzaj dokumentu 05. Seria i numer dokumentu

[T T T T T T TT T et ) LTI TITTITTIT L]
osobisty, wpisa¢ 1, jesli

06. Nazwa skrécona paszport — 2

07. Nazwa petna

08. Nazwisko

09. Imie pierwsze 10. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

(1) Nalezy wpisa¢ NIP i REGON, a jezeli nie nadano tych numeréw albo jednego z nich nalezy wpisa¢ numer PESEL lub seri¢ i numer dowodu osobistego
lub paszportu albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ obywatela UE.

DANE ADRESOWE
01. Kod pocztowy 02. Poczta

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowos¢

05. Ulica

NN EEEEEEEEEEE
06. Numer domu 07. Numer lokalu 08. Numer telefonu (1) 09. Symbol panstwa (2)(3)
HNEEEEEEEEEEEEEeEEEEEEEEEEEE

10. Zagraniczny kod pocztowy (2) 11. Nazwa panstwa (2)

12. Adres poczty elektronicznej (1)

(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 jest zgtaszany w formie papierowe;.
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I. TRESC WNIOSKU
Wnosze o umorzenie: (1)

|:| catosci zadluzenia z tytutu sktadek (2)

|:| naleznosci z tytutu sktadek na: (3)

D ubezpieczenie spoteczne za okres do 31.12.1998 r. wkwocie| | | | | | | | | | | |z|
zaokes | | [ | | [ [ [ ][ [ ][] PTTLPIT T
Fundusz Ubezpieczen Spotecznych wkwocie| | | | | | | | | | | |z|
zaokes | | [ | | [ [ [ ][ [ ]I T[PPTT PP

I:l ubezpieczenie zdrowotne wkwocie| | | | | | | | | | | |zi
zaokes | | [ | | [ [ [ ][ [ ]I T[JPTT PP

I:l Fundusz Pracy wkwocie| | | | | | | | | | | |zi
zaokes | | [ | | [ [ [ ][ [ ]I I[P PTT PP

I:l Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych wkwocie| | | | | | | | | | | |zi
zaokes | | [ | | [ [ [ ][ [ ][ PP TT PP

I:l Fundusz Emerytur Pomostowych wkwocie| | | | | | | | | | | |zi
zaokes | | [ | | | [ [ ][ [P PP TT PP

w ramach pomocy: (4)

l:’ de minimis
I:l indywidualnej przeznaczonej na restrukturyzacje

I:l indywidualnej przeznaczonej na naprawe szkdd wyrzadzonych przez kleski zywiotowe lub inne nadzwyczajne zdarzenia.

(1) Nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat wpisujac ,X".

(2) Nieoptaconych naleznosci z tytutu sktadek, tj.: sktadek, odsetek za zwioke, kosztéw upomnienia oraz dodatkowej optaty.

(3) Nalezy wskaza¢ wiasciwy/e fundusz/e.

(4) Nalezy zaznaczy¢ witasciwy kwadrat jezeli jeste$ przedsigbiorca, nawet jesli zawiesite$ dziatalno$é, w pozostatych przypadkach pozostaw niezaznaczone.

Il. UZASADNIENIE

lll. ZALACZNIKI

Zatgczam D:I dokumenty/ow

(Miejscowos¢) (Data: dd/mm/rrrr) (Podpis)
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