. DANE IDENTYFIKACYJNE

]
I 0OSOBY UBEZPIECZONEJ I PLATNIKA SKEADEK

IDENTYFIKACYJNE

Ill. DANE

IV. DANE O CZLONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ
UPRAWNIONYM DO $WIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

PEATNIK WYPEENIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NAMASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZAKEAD UBEZPIEGZEN |
) ZGLOSZENIE DANYCH O CZLONKACH RODZINY
seoecaveri | ZUS  ZCONA [ srona:1 DLA CELOW UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

|. DANE ORGANIZACYJNE

01.Dalanadania|ddfmm!r‘mE W‘E{-‘ l ‘ l l ‘

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK
01. Numer NIP (wpisac¢ bez kresek

02. Numer REGON

1 e

03. Numer PESEL 04.R ) clokumenu: 05. Seria | numer dokumentu
jesli dowod osobisty, wpisac 1, B “ i l * i “ *

06. Nazwa skrécona lesli paszport - 2
07. Nazwisko
08. Imig pierwsze 09. Data urodzenia %dd fmm!rrrr?
lll. DANE IDENTYFIKACY.JNE OSOBY UBEZPIECZONEJ 03. Rodzaj dokumentu
01. Numer PESEL" 02. (wypelni¢ jak pole 11.04) 04. Seria i numer dokumentu

Ch e bbb el b

05. Nazwisko

06. Imie pierwsze 07. Data irudzenii (dd / mm / rrrr)
IV. A. DANE O CZLONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ UPRAWNIONYM DO SWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

01. Zgtoszenie nowego czlonka rodziny (wpisaé - 1) / I * I “ l l 02. Data uzyskania / utraty uprawnier do ubezpieczenia
wyrejestrowanie czlonka rodziny (wpisac - 2) zdrowoinego przez czlonka rodziny (dd / mm / rrrr)

05. Rodzaj dokumentu
umer NIP (wpisaé bez kresek) ? (wypelnié jak pole 11.04) 06. Seria i numer dokumentu

TR
L L L L LI I I
L ii1d

O
éi:l;;ise:vlszal l L L l L L l l l 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr
TIIiiiiiitl SEREEE FY AR

mﬂl SR S SN |l domowym z osoba, ubezpieczona? Jesli TAK, wpisac X.

03. Numer PESEL " 04,

TNy

07. Nazwi

E12. Kod stopnia niepeinosprawnosci

IV. B. ADRES ZAMIESZKANIA (wpisaé, jedli adres zamieszkania jest inny niz adres zamieszkania ubezpieczonego)
01. Kod pocztowy 2. Miejscowosc

T T T Ty

03. Gmina / Dzielnica

1 ba bbb bbbl
L dd i d et d d A d i il bbb d ik

05. Numer dol 06. Numer lokalu

TRl REEEY

07. Numer telefonu 08, Symbol pafistwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetnié w przypadku, gdy
L _ l L l l l l L adres jest inny niz polski)




V. DANE O CZLONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ
UPRAWNIONYM DO SWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

PELATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZARADUBEZECZENl 7US  ZC N Alstrors:2 ZGLOSZENIE DANYCH O CZLONKACH RODZINY

DLA CELOW UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

V. A. DANE O CZEONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ UPRAWNIONYM DO SWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

01. Zgloszeme nowego czlonka mdzmy (wplsa.é 13/ 02, Data uzyskania / utraty uprawnien do ubezpieczenia
yrej ka rodziny (wpi -2) 2drowotnego przez czlonka rodziny (dd / mm / rrrr)
05. Rodzaj dokumentu

03. Numer PESEL " 04. Numer NIP (wpisaé bez kresek) (wypelnié jak pale 1.04) 0B. Seria i numer dokumentu

07. Nazwisko

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

10, Kod . | i) . N 11. Czy pozostaje we wspdinym gospodarstwie
. I p 1stwa / powir domowym z osobg ubezpieczong? Jesli TAK, wpisad X.

D‘IZ. Kod stopnia niepetnosprawnosci

V. B. ADRES ZAMEESZKANIA Jeéll adres zamleszkania jest Inny niz adres
01. Kod pocztowy . Miejscowosé

LIl il bl i
!

leszkanla ubazpleczonego]

)
TN
bhdddg

03. Gmina / Dzielnica

TR EEER TN

L
!

04. Ulica
05. Numer domu 06. Numer lokalu

07. Numer tele: - zagraniczny kod pocztowy (wypetnic w przypadku gdy

l l l & l l l l L Ladres jest inny niz polski)

V1. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKtADEK VIl. OSWIADCZENIE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Data wypetnienia (dd / mm / rrr)

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. s3 zgodne ze stanem prawnym | faktycznym.
Jestem §wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej Jestem Swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis ptatnika skladek lub osoby upowaznionej 01. Podpis osoby ubezpieczonej

03. Pieczatka platnika sktadek

VIll. ADNOTACJE ZUS

'Y Numer PESEL podaje sig, o ile zostat nadany.
2) Pole wypetnia sie, o ile zgioszenie / wyrejestrowanie dotyczy czionka rodziny zgloszonego przed dniem 1 wrzesnia 2011 r. wytacznie z numerem NIP,



