PLATNIK WYPELNIA POLAW WYZNACZONY CH KRATKACH KOMPUTEROWO, NAMASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZAKLAD UBEZPIECZEN| 7| )G ZUA |ions:1 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
S —— ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONE.

: D‘I‘NE ORGANIZACYJNE ) D2 ZGEOSZENIE ZMIANY (wpisac - 1) | KOREKTY (wpisac - 2)
01. ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ
I gUesli TAK, wpisac X) B (nie dotyczy zmiany danych identyfikacyinych) ')
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Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKEADEK
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IV. DANE EWIDENCYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN
01. Im|e drugie
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02 Nazwnsko rodowe
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03. Obywatelstwo
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V. TYTUL UBEZPIECZENIA

01. Kod tytulu ubezpieczenia®
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V1. DANE O OBOWIAZKOWYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH Osoba zglaszana podlega ubezpieczeniom:
(wpisac X w odpowiednim polu)
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01. Data powstania |
b e — . FE 02. Emerytainemu 1 04. Chorobowemu 1 i
(dd / mm / rrim) I 1 l L .

03. Rentowym | 08 Wypadkowemu |
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VIl. DANE O OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM
01. Data powstania -
obowiazku ubezpieczenia [ [ 02. Kod oddziatu NFZ [
(dd / mm / rrir) 1 ' |
Viil. DANE O DOBROWOLNYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH
Wnosze o objecie ubezpieczeniami: : B
(wpisaé X w odpowiednim polu) - Emerytalnym 03. Rentowymi 05. Chorobowym '
02. Dd dnia (dd / mm / rrrr) 04. Od dnia (dd / mm / rrer) 06. Od dnia (dd / mm / rrrr)
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01. Data rozpoczecia | 02. Kod oddziatu NFZ '
ubezpieczenia (dd / mm / rrrr) [ ] 1 |
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IX. DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

X. INNE DANE O OSOBIE ZGEASZANEJ DO UBEZPIECZENY

01. Kod wykonywanego 02. Kod pracy w szczegolnych 03. Okres pracy w szczegolnych warunkach / w szczegolnym charakterze
unkach / w szczegolnym charakterze
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