Kwestionariusz do ubezpieczenia w ZUS

	A
	Imię
	

	1
	Drugie Imię
	

	2
	Nazwisko
	

	3
	Nazwisko rodowe 
	

	4
	Numer ewidencyjny(PESEL):
	

	5
	
	

	6
	Data i miejsce urodzenia
	

	
	Nr emerytury/renty 
	

	8
	Przynależność do Narodowego Funduszu Zdrowia
	( wpisać odpowiednio:Np. Donlośląski,Opolski )

	9
	Adres zameldowania na stałe:


	Kod: _____________

Miejscowość: ___________________Gmina:  _____________________

Powiat          ………............  Województwo…………………… 

ulica:              ________________________nr domu  ______                  lokalu:_______

nr telefonu                                   nr faxu

	
	Adres zamieszkania właściwy, jeżeli niezgodny z miejscem zamieszkania:
	Kod:

Miejscowość:

Gmina:

ulica:

nr domu                           lokalu

	
	Adres do korespondencji jeżeli jest niezgodny z adresem zameldowania i zamieszkania:
	Kod:

Miejscowość:

Gmina:

ulica:

nr domu                           lokalu

	10
	Orzeczenie o niepełnosprawności

Pokrewieństwo z pracodawcą.
	Nie

Nie 
	Tak ( podać dane z decyzji)

Tak(podać jakie)

	B
	Ubezpieczenie zdrowotne członków rodziny- dzieci do ukończenia przez nie 18 lat, a jeżeli się kształci do ukończenia 26 lat, natomiast jeżeli jest niepełnosprawny w znacznym stopniu- bez ograniczeń

	
	Imię dziecka lub członka rodziny
	

	
	Nazwisko
	

	
	PESEL
	

	
	Nr i seria Dowodu osobistego
	

	
	Data urodzenia
	

	
	Orzeczenie o niepełnosprawności
	NIE


	Tak ( podać dane z decyzji)



	B
	Ubezpieczenie zdrowotne członków rodziny- dzieci do ukończenia przez nie 18 lat, a jeżeli się kształci do ukończenia 26 lat, natomiast jeżeli jest niepełnosprawny w znacznym stopniu- bez ograniczeń

	
	Imię dziecka lub członka rodziny
	

	
	Nazwisko
	

	
	PESEL
	

	
	Nr i seria Dowodu osobistego
	

	
	Data urodzenia
	

	
	Orzeczenie o niepełnosprawności
	NIE


	Tak ( podać dane z decyzji)



	
	Potwierdzam, że dane na formularzu są zgodne ze stanem prawnym. O zmianach niezwłocznie powiadomię pracodawcę.

	
	
	

	
	(miejscowość, dnia)
	(podpis osoby składającej kwestionariusz)


