Ill. POPRZEDNIE DANE
IDENTYFIKACYJNE

IV. AKTUALNE DANE

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

OSOBY UBEZPIECZONEJ

IDENTYFIKACYJNE
OSOBY UBEZPIECZONEJ

. PLATNIK WYPELNIA TYLKO POLA JASNE W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. PRZED WYPELNIENIEM ZAPOZNAC SIE Z OBJASNIENIAMI

ZAKEAD UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH Z U S

ZIUA

ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH

OSOBY UBEZPIECZONEJ

. DANE ORGANIZACYJNE

01 ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisac - 1) / KOREKTY (wpisac - 2)
DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ

02. Data nadania Idd / mm / rrrr[

T FYETRERY I PR EETN N

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. NIP (wpisa¢ bez kresek)

03. PESEL INNY NUMER

06. Nazwa skrécona jesli paszport - 2

02. REGON

04. Rodzaj dokumentu:
jesli dowdd osobisty, wpisa¢ 1, E

05. Seria i numer dokumentu

TEEEEEY

7. Nazwisko

TEETEEY
TR

TR

'
'

08. Imie pierwsze

»
"

Ill. POPRZEDNIE DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. PESEL

02. NIP (wpisa¢ bez kresek)

03. Rodzaj dokumentu
(wypei¢ jak pole 11.04) 04. Seria i numer dokumentu

05. Nazwisko

TEEEEEEEY

06. Imie pierwsze

Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

ST N T EEN TR RN B BN

IV. AKTUALNE DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. PESEL

02. NIP (wpisa¢ bez kresek)

03. Rodzaj dokumentu
(wypehic jak pole 11.04) 04. Seria i numer dokumentu

EEEEEEE Y

05. Nazwisko

06. Imie pierwsze

07. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

TR

V. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

sq zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

VI. OSWIADCZENIE OSOBY UBEZPIECZONEJ

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej

01. Podpis osoby ubezpieczonej

03. Pieczatka ptatnika

VII. ADNOTACJE ZUS
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