Zaktad Ubezpieczen Spofecznych

ZUs Zzu

I. DANE IDENTYFIKACYJNE UBEZPIECZONEGO

03. Rodzaj dokumentu: jezeli dowdd osobisty — wpisac 1, jezeli paszport — 2

01. PESEL

ZGLOSZENIE ZAPYTANIA UBEZPIECZONEGO

02. NIP (wpisac bez kresek)

05. Nazwisko

04. Seria i numer

06. Imie pierwsze

Il. PROSZE O PODANIE NASTEPUJACYCH INFORMACJI (wypeini¢ odpowiednie pola):

01.

02.

03.

04.

05.

a) Sktadki na ubezpieczenia spofeczne

Dane ubezpieczonego zgtoszone przez ptatnika

Dane o cztonkostwie w otwartym funduszu emerytalnym (OFE)

Dane o Oddziale Narodowego Funduszu Zdrowia

Dane o sktadkach przekazanych do OFE w okresie

Okres, za ktory ubezpieczony chce uzyskac¢ informacje:

07. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

(mm/rrrr)

(mm/rrrr)

od:

do:

Dane o sktadkach i/lub $wiadczeniach wykazanych przez ptatnika w imiennych raportach miesiecznych przekazanych do ZUS:

od (mm/rrrr) do (mm/rrrr) od (mm/rrrr) do (mm/rrrr) od (mm/rrrr) do (mmy/rrrr)
b) Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne

Okres, za ktory ubezpieczony chce uzyskac¢ informacje:

od (mm/rrrr) do (mm/rrrr) od (mm/rrrr) do (mm/rrrr) od (mm/rrrr) do (mmy/rrrr)

c) Wyptacone $wiadczenia (zasitki: rodzinny, pielegnacyjny, wychowawczy, chorobowy,
opiekunczy, macierzynski, porodowy, wyréwnawczy, $wiadczenie rehabilitacyjne, ewentual-
nie inne $wiadczenie). Nalezy wpisa¢ nazwe $wiadczenia/$wiadczen.

06. Inne dane, o ktore chce zapyta¢ ubezpieczony:

DANE PLATNIKA SKLADEK, ktéry zobowigzany byt do przekazania dokumentéw ubezpieczeniowych do ZUS:

NIP ptatnika (wpisa¢ bez kresek)

REGON ptfatnika

PESEL ptatnika

Rodzaj dokumentu: jezeli dowod osobisty — wpisac 1, jezeli paszport - 2

Nazwa lub nazwisko i imig
pfatnika sktadek

Seria i numer

www.wieszjak.pl




11l. Odpowiedz prosze przesta¢ na nizej podany adres. Jezeli TAK, nalezy w kratce wpisa¢ X:

01. Kod pocztowy

02. Poczta

03. Miejscowosc

04. Ulica

05. Numer domu

06. Numer lokalu

07. Numer telefonu

08. Numer faksu

IV. Odpowiedz odbiore osobiscie. Jezeli TAK, nalezy w kratce wpisac¢ X: D

Data

Podpis

V. Adnotacje ZUS

www.wieszjak.pl
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