PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM,
merovsezpeczeN| 71yg  ZZA 1 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO /
SPOLECZNYCH e ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH

zaznacz E 02. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisac - 1) /

KOREKTY (wpisac - 2) DANYCH L]

03. DalanadamalddfmmfrrrrI 04. Naleika4 l i a i L l

( O Nurmes NIF (hpisgs oz sty o e 02, Numer REGON
9,9,9,9.9,9,9.9,9.9 L4 ea o g d i daadoes
jesteé platnikiem 1 05. Nugmen;’!‘:‘SgEL‘9 9 9 9 9 9 9 %Q-I%‘;dzgé‘fi‘g_“?m”: " E fS Seria i numer dokumentu l l L
podaj swoje < gx 06. Nazwa_skrocona ;ezl; pa:Zp"”S' 2:5 BT
E% azwisko
%%Rbﬁhﬂﬁﬂh#lliiﬁlkillliiiillllillL
EE 08. Imig pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
G wlADWITGAl Ll b bl it addddddaoid 9,L9|9J,9J,9,L9JI
é‘ Ill. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZENIA 03 o5 dokimants
QE 01, Numer PESEL wypetnié jak pole 11.04) 04. Seria i numer dokumentu
ggfp@ﬁ@ﬁﬁbbhbi##l&&lliiii TETETEETETY
.......................................... satluolalN(klolwisIKIAl [ { { [ L1 {fd{didqbdyd]dL]
podaj dane EEE 06. Imig pierwsze 07. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
niani <SS eRININGAL 3 g bbb da g hoaaada i «8i8l8i8]8:8:8i8

: IV. DANE EWIDENCYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZENIA
OO ; 01. Imie drugie

TNy

02. Nazwisko rodowe

WAINIKIOWISIKIAL o o 1 4 4 4 s b d i d oo bt ddad i

03. Obywatelstwo

04. Pte¢ (wpisac: K - kobieta,
K Ebb“sg“l‘g‘ * l “ “ ‘ ‘ ‘ “ ‘ ‘ ‘ l l l “ M - mezczyzna)

. - V. KOD TYTULU UBEZPIECZENIA | KOD WYKONYWANEGO ZAWODU
wpisz gdy niania

. 01. Kod tytutu 02. Kod wykonywanego
ma: i | ubezpieczenia® zawodu®

- emeryture — 1

ple¢ niani

i l'elth 2 02. Kod oddziatu NF. pOdaj kod
' ‘ Oddziatlu NFZ
podaj date niani
rozpoczecia pracy 7 01, Data rozpoczecia I I OD\Kod oddziatu NFZ m
0 . ubezpieczenia (dd / mm / rrrr)

przez niani¢ e

VIIl. ADRES ZAMELDOWANIA NA STALE MIEJSCE POBYTU
r 01. Kod pocztowy 02. Miejscowos¢

iOLZl_lGngﬁ W.AR:S,Z A WA
03. Gmina / Dzielnica
4OIKIONTOMA & 4 4 k14t aa i daa N

adres niani < pa.Ulica
05. Numer domu 06. Numer lokalu
07. Numer telefonu 08. Symbol paristwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w phxypadku, gdy

= adres jest niz polski)

gdy niania ma ustalona niepelnosprawnos¢
podaj kod:

1 — lekKi stopien niepelnosprawnosci,

2 — umiarkowany stopien niepelnosprawnosci,
3 — znaczny stopien niepelnosprawnosci




wypelnij jesli
adresy sa inne
niz podany na
poprzedniej
stronie

podaj date
wypelnienia
dokumentu

-

PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE

ZAKLAD UBEZPIECZEN

DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
SPOLECZNYCH Z U S

FZZA liea ~ ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO /
O ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH

IX. ADRES ZAMIESZKANIA (wpisac, jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania na state miejsce pobytu)
01. Kod pocztowy 02. Miejscowosc

S ad b tadrda s bt aad bt o bl ot e iy

ina / Dzielnica *
NI NN TR NN NNy

04. Ulica

TN ATy

05. Numer domu 06. Numer lokalu

Ld e ddh

07. Numer telefonu mbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy

Ld st d s huda by LLLHHHJ.J.J.J.“’“'e*"““””'”"'“"

X. ADRES DO KORESPONDENCJI (wpisaé, jesli adres do korespondenciji jest inny niz adres zameldowania na stale miejsce pobytu lub adres zamieszkania)
01. Kod pocztowy 2. Miejscowosé

Crddaad bl bl bl it )]
'

04. Numer domu 05. Numer lokalu
08. Symbol paristwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢
w przypadku, gdy adres jest inny niz polski)

:
!

-

06. Skrytka pocztowa 07. Numer telefonu

09. Adres poczty elektronicznej

J.J.H.HH.HHHHHHHHLHHH

SKEADEK
ata wypetnienia (dd / mm / rr

iOJ.SIOllIZJ.OJ.ZJ.ZJ.

awarte w formularzu

XI. OSWIADCZENIE OSOBY ZGLASZANEJ / ZGLOSZONEJ
DO UBEZPIECZENIA

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

s zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
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"'W przypadku zmiany danych identyfikacyjnych nalezy wypetnié¢ formularz ZUS ZIUA.

2 Numer PESEL podaje sig, o ile zostat nadany.

3 Dla okreslonego kedu tytulu ubezpieczenia nalezy wypelni¢ formularz ZUS ZAA.
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i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania.




