ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOFECZNYCH ZUS ER-9

WNIOSEK
O WYDANIE KSIAZKI INWALIDY WOJENNEGO /| WOJSKOWEGO - LEGITYMACJI 0SOBY REPRESJONOWANEJ

MIE.JSCE ZLOZENIA PISMA
01. ZAKE AD UBEZPIECZEM SPOYECZNYCH - ODDZIAL [ INSFEKTORAT w:

DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZAINTERE SOVVANE.)
01. Mumer PESEL (1) 02, Rodzaj dokumentu 03. Seria i numer dokumentu

L LT DT L LT T T[] echistwpisaéoes HEEEEEEEEEEREN
osobisty, wpisac 1, jesli

04. Nazwisko paszport- 2

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

(1) Malezy wpisac numer PESEL, a jeZeli nie nadano tego numeru, nalezy wpisac serig i numer dowodu osobistego lub paszportu.

DANE ADRESOWE OSOBY ZAINTERESOWANE. - ADRES ZAMELDOWANIA NA POBYT STALY

01. Kod pocztowy 02. Poczta

04. Migjscowosc

03. Gmina /! Dzielnica

05, Ulica
Q6. Mumer domu 07, Mumer lokalu 08. Mumer telefonu (1) 09. Symbaol panstwa (21(3)
10. Zagraniczny kod pocztowy (2) 11. Mazwa panstwa (2)

(1) Podanie numeru telefonu nie jest obowigzkowe.
(2) Wypetnic w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
{3} Podanie symbolu panstwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zgtaszany w formie papierowe;j.

DANE ADRESOWE QOSOBY FZAINTERESOWAMNE. - ADRES ZAMIESZKAMNIA (4)
01. Kod pocztowy 02. Poczia

03. Gmina /! Dzielnica

04. Migjscowosc

05. Ulica
06, Mumer domu 07, Mumer lokalu 08. Mumer telefonu (1) 09. Symbaol panstwa (21(3)
10. Zagraniczny kod pocztowy (2) 11. Mazwa panstwa (2)

12 Adres poczly elektronicznej (1)

(1) Podanie numeru telefonu i adresu poczty elektronicznej nie jest obowiazkowe.

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

{3) Podanie symbolu panstwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zgtaszany w formie papierowej.
(4) Wypetnic w przypadku, gdy adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania na pobyt staty.
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DANE ADRESOWE OSOBY ZAINTERESOWANE. - ADRES DO KORESPONDENCJI

01. Kod pocztowy 02. Poczta

03. Gmina /! Dzielnica

04. Migjscowosc

05. Ulica

06. Numer domu 07. Numer lokalu

08. Mumer telefonu (1)

10. Zagraniczny kod pocztowy (2)

11. Mazwa panstwa (2)

09. Symbaol panstwa (21(3)

{1) F’ndanie_numeru telefonu nie jest obowiazkowe.

(2) Wypetnic w przypadku, gdy adres jest inny niZ polski.

{3} Podanie symbolu panstwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zgtaszany w formie papierowej.

Ssymbol | numer renty inwalidy wojennego / wojskowego:

Malezy podac Oddziat / Inspektorat ZUS:

Skladam wniosek o wydanie:  (nalefy zaznaczyc wiasciwy kwadrat)

D ksigzki inwalidy wojennego / wojskowego

D legitymacji osoby represjonowane]j

Oswiadczam, ze poprzednio wydana ksigzka inwalidy wojennego-wojskowego / legitymacja osoby represjonowanej:

(nalefy zaznaczyt wtasciwy kwadrat)
D ulegla zniszczeniu

D Zostata utracona

W przypadku wymiany ksiazki inwalidy wojennego / wojskowego lub legitymacji osoby represjonowane] ze wzgledu
na uszkodzenie lub zniszczenie dokumentu, rencista powinien zwrocic do organu rentowego poprzednio wydang

ksigzke inwalidy wojennego/wojskowego lub legitymacje osoby represjonowanej.

W przypadku odzyskania utraconej ksiazki inwalidy wojennego/wojskowego lub legitymacji osoby represjonowanej
rencista powinien zwrocic te dokumenty do organu rentowego.
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ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOFECZNYCH ZUS ER-9

Do odbioru ksigzki inwalidy wojennego-wojskowego / legitymacji osoby represjonowanej upowazniam:

DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ
Mazwisko:

Imie:

DANE ADRE SOWE O SOBY UPOWAZNIONE
Kod pocztowy Poczta:

Gmina/ Dzielnica:

Migjscowosc:

Ulica:

Mumer domu: Mumer lokalu: Symbol panstwa: (1)(2)

Zagraniczny kod pocziowy: (1) Marwa panstwa: (1)

(1) Wypetnic w praypadku, gdy adres jest inny niz polski.
(2) Podanie symbolu paristwa nie jest konieczne, jezeli wnios ek jest zgtaszany w formie papierowej.

(Miejscowosc) (Data: dd/ mmJ rrrer (Podpis osoby zainteresowane]
lub petnomaocnika)

INFORMACIA

1. Ksigzke inwalidy wojennego / wojskowego lub legitymacje ocsoby represjonowane] wydaje sie osobie uprawnionej po dostarczeniu przez

nig dwoch aktualnych fotografii o wymiarach 320 x 35 mm przedstawiajgcych osobe bez nakrycia gtowy | okularéow z ciemnymi szktami, w taki
sposob, aby ukazywaly gtowe w pozyoi lewego potprofilu 1 z widocznym lewym uchem, z zachowaniem rownomiernego oswietlenia twarzy,
na odwrocie podpisane czytelnie imieniem i nazwiskiem.

2. Ksigzke inwalidy wojennego / wojskowego lub legitymacje osoby represjonowane] odbiera sie osobiscie po przedstawieniu dowodu
osobistego lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc.

3. Ksigzke inwalidy wojennego / wojskowego lub legitymacje osoby represjonowanej moze rowniez odebrac inna osoba upowazniona
przez osobe uprawniong do ksigzki / legitymacii po przedstawieniu do wagladu:

1) dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosc osoby upowaznione],

2) dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc osoby uprawnionegj.

4. Osoba odbierajaca ksiazke inwalidy wojennego / wojskowego lub legitymacje osoby represjonowane] potwierdza ich odbidr
wiasnorecznym, czytelnym podpisem.
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