DANE IDENTYFIKACYJNE

PLATNIKA SKEADEK

0SOBY UBEZPIECZONEJ

| POPRZEDNIE DANE
IIDENTYFIKACYJNE

0SOBY UBEZPIECZONEJ

IV. AKTUALNE DANE
IDENTYFIKACYJNE

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

ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS ZIUA ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH
SimfsEE || & OSOBY UBEZPIECZONEJ
1. DANE ORGANIZACYJNE

01, ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisat: - 1) /| KOREKTY (wpisaé - 2)
DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ

02. Data nadania It:ld;r mm / mr‘l 03. Nalaika R" l 4 * l l l

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek! 02, Nume GON
fs. Seria | numer dokumentu l

03, Numer PESEL "

1] i
04. Rodzaj dokumentu:
Jjesli dowdd osobisty, wpisac 1, l l

06. Nazwa skrécona Jesli paszport - 2
07. Nazwisko

08, Imig pierwsze 09, Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

Il. POPRZEDNIE DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

03, Rodzaj dokumentu
Im?,:vek)z’ (wypeini¢ jak pole 11.04) 04. Seria i numer dokumentu

01. Numer PESEL" 2, Numer NIP (wpisaé be:
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IV. AKTUALNE DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ
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03, Rodzaj dokumentu

L1
L1

I;; z:mz‘llwleirs::‘:’lisEll‘)l l & l l l l fz.L L & l l L L l L(ulq'r;:uﬂr'li{:jakpl::lle||.t'J4) 04. Seria i numer dokumentu

06. Imie pierwsze 07. Data urodzenia (dd / mm / rrr)

V. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK VI. 0SWIADCZENIE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Data wypelnienia (dd / mm / rrrr)

a Lilaiag

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. s3a zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

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

03. Pieczatka plainika sktadek

VIl. ADNOTACJE ZUS

! Numer PESEL podaie sig, o ile zostat nadarg;
2) Pole wypelnia sig, o ile zmiana / korekta danych identyfikacyjnych dotyczy osoby zgloszonej do ubezpieczen przed dniem 1 wrzeénia 2011 r. wytacznie z numerem NIP.



