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

ZAKLAD UBEZPIECZEN ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO /
S 20 2 | e S ——————————

IX. ADRES ZAMIESZKANIA (wpisac¢, jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania na state miejsce pobytu)

01. Kod pocztowy 02. Miejscowos$é

LT i s

03. Gmina / Dzielnica

TR TR T
04. Ulica

05. Numer domu 06. Numer lokalu Anpec npomuBaHHﬂ B nonbu-li

07. Numer telefonu 08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy

i i i i i i i i HJ - MJJJL adres jest inny niz polski)

RES DO KORESPONDENCJI (wp|sac jesli adres do korespondencji jest inny niz adres zameldowania na state miejsce pobytu lub adres zamieszkania)
1 Kod pocztowy Miejscowos¢

%%HHHHHLHHHHHHHHHH
T T

04. Numer domu 05. Numer lokalu
& 08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetnié¢
06. Skrytka pocztowa 07. Numer telefonu w przypadku, gdy adres jest inny niz polski)
09. Adres poczty elektronicznej
XI. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK XIl. OSWIADCZENIE OSOBY ZGLASZANEJ / ZGLOSZONEJ
01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr) DO UBEZPIECZENIA
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. s3 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 lub osoby upowaznionej 01. Podpis osoby zgtaszanej / zgtoszonej do ubezpieczenia

NMoBHe iM’A Ta npisBuLle MoBHe iM’A Ta npisBuLle

03. Pieczatka pfatnika

Xlll. ADNOTACJE ZUS

) W przypadku zmiany danych identyfikacyjnych nalezy wypetni¢ formularz ZUS ZIUA.
2)Numer PESEL podaije sig, o ile zostat nadany.
%) Dla okreslonego kodu tytutu ubezpieczenia nalezy wypetic formularz ZUS ZAA.
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