Zaktad Ubezpieczen Spotecznych | ZUS ZZU

ZGLOSZENIE ZAPYTANIA O UBEZPIECZONEGO

|. DANE IDENTYFIKACYJNE UBEZPIECZONEGO
01. PESEL ‘ 02. NIP ‘ ‘

03. Rodzaj dokumentu: jezeli dow6d osobisty, wpisac - 1, jesli paszport - 2 |:| 04. Seria i numer dokumentu

05. Nazwisko

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

II. PROSZE, O PODANIE NASTEPUJACYCH INFORMACJI (nalezy zaznaczyc¢ wtasciwa pozycje i o ile to konieczne
wypeti¢ pozostate parametry):

01. |:| Dane ubezpieczonego zgtoszone przez ptatnika
02. |:| Dane o prznaleznosci do Otwartego Funduszu Emerytalnego
03. |:| Dane o przynaleznosci do Kasy Chorych
(mm/rrrr) (mm/rrrr)
04. |:| Informacje o sktadkach przekazanych do Otwartego Funduszu Emerytalnego w okresie od: ‘ do: ‘
05. |:| Dane ptatnika, ktory przekazat raporty imienne:

a. NIP ptatnika ‘ ‘ b. REGON ptatnika ‘

c. PESEL ptatnika

d. Nazwa firmy lub nazwisko i imig ptatnika
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(mm/rrrr) (mm/rrrr)

e. Okres, za ktory ubezpieczony chce uzyskaé informacje z raportéw imiennych od: |:| do: |:|

f. Dane wskazane przez ptatnika w raporcie imiennym, o ktéry chce zapyta¢ ubezpieczony (nalezy zaznaczy¢ wtasciwa pozycje):

Sktadki na ubezpieczenie spoteczne Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne |:|

Wyptacone $wiadczenia (zasitki macierzynskie, rodzinne i pielegnacyjne,
wychowawcze, zasitek chorobowy, opiekunczy, porodowy, wychowawczy,
rehabilitacyjny). Nalezy wpisa¢ wtasciwa pozycje:

Inne dane, o ktére chce zapyta¢ ubezpieczony:

Il. ODPOWIEDZ PROSZE PRZESEAC NA NIZEJ PODANY ADRES. Jesli TAK, nalezy w kratce wpisa¢ X |:|

01. Kod pocztowy 02. Miejscowosé

| |
03. Gmina

| |

04. Ulica

| |

05. Numer domu 06. Numer lokalu

07. Numer telefonu 08. Numer faksu

IV. ODPOWIEDZ ODBIORE OSOBISCIE. Jesli TAK, nalezy w kratce wpisaé X |:|

Data Podpis
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