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ZAKEAD
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

UIU

WNIOSEK
O UDOSTEPNIENIE INFORMACJI
NA POTRZEBY ZABEZPIECZENIA SPOLECZNEGO, RODZINY ORAZ RYNKU PRACY

Dane osoby ubezpieczonej/ swiadczeniobiorcy

PESEL

Imie i nazwisko

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé

Jesli nie masz numeru PESEL, podaj serig i numer innego dokumentu

Ulica

Numer domu

Kod pocztowy

Numer lokalu

Miejscowos¢

Numer telefonu

Podaj numer telefonu — to utatwi nam kontakt w sprawie

E-mail

Podaj e-mail — to utatwi nam kontakt w sprawie

Dane ptatnika sktadek

NIP

REGON

PESEL

Nazwa

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé

Jesli nie masz numeru PESEL, podaj serie i numer innego dokumentu

Zakres danych dotyczacych ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego

Okres, za ktéry majg zosta¢ udostepnione dane od

okres podlegania ubezpieczeniom spotecznym
z informacjg czy obowigzkowe czy dobrowolne

podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenia
spoteczne z informacjg o przekroczeniu rocznej
podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenia
emerytalne i rentowe

kod i nazwa tytutu ubezpieczenia

informacja o przerwach w optacaniu sktadek
Z przyczyna przerw

obywatelstwo

okres podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu

wymiar czasu pracy

kwota skfadki na ubezpieczenie zdrowotne

imie i nazwisko oraz data uzyskania lub utraty uprawnien
do ubezpieczenia zdrowotnego przez cztonka rodziny

inne (podaj jakie)

do

dd

/

mm

/ reer dd / mm / rrrr
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UIU

Zakres danych dotyczacych swiadczen z tytutu choroby i macierzynstwa

Prosze o wydanie zaswiadczenia, ktére potwierdzi:

rodzaj Swiadczenia okres Swiadczenia kwota swiadczenia inne dodatkowe informacje

Okres, za ktéry majg zosta¢ udostepnione dane od do

dd / mm / rrrr dd / mm / rrer

Zakres danych dotyczacych swiadczenia emerytalno-rentowego

Prosze o wydanie zaswiadczenia, ktére potwierdzi:

o . data ustania prawa do swiadczenia — jezeli Swiadczenie
wysokos¢ Swiadczenia .
przystuguje okresowo
rodzaj i symbol swiadczenia data wydania decyzji przyznajgcej Swiadczenie
data, od ktorej przystuguje Swiadczenie inne dodatkowe informacje
Okres, za ktéry majg zosta¢ udostepnione dane od do
dd / mm |/ rrrr dd / mm |/ rrer

Zaswiadczenie jest mi potrzebne do ztozenia w:

Celem

Data

dd /I mm |/ reer Podpis

Informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), sg dostepne w centrali lub terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na stronie
internetowej ZUS pod adresem: http://bip.zus.pl/rodo/rodo-klauzule-informacyjne
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