DANE OSOBOWE DO ZGLOSZENIA ZUS
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5. Miejsce zameldowania:

ULICA .. eeeereeeeseseseeee e s e s NEDOMU L. N oKl
IMICISCOWOSC.. et cieete st eve et e e KoOd POCZEOWY....cviiieiieiieieciieiecieie e
POCZEA . WOJEWOAZEWO ..o
POWIAL ... GIMING ..t
C-MALL . oeiiiiiiee e Telefon ....oocieieieeeeee e

ULICA ettt Nrdomu .....cccocenuenee Nrlokalu ....cccoovivenennenne.
MIEJSCOWOSC ...ttt sttt Kod pOCZEOWY....cvieiiiiieiiciieieeeeecee e
POCZEA .ot WOJEWOAZEWO .. vt
POWIAL ..o GININA ...
7. Narodowy Fundusz ZdrowWia ...........o.ieiiii e
8. Seria 1 nUMETr dOWOAU OSODISTEZO .....vuiitit ittt ettt et et et et e et e e et et ettt e e et e e e eeenens
9. Urzad SKkarbowy (WIaz Z adT@SEII) ........uuiuinintt ittt et

10. O$wiadczam, ze pobieram/ nie pobieram renty.

11. O$wiadczam, ze pobieram/ nie pobieram emerytury.
12. Posiadam/ nie posiadam stopien niepetnosprawnosci (jesli tak, wpisa¢ ktorego stopnia) .............ooevveeveninnnnnn
13. Data zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego dot. Cztonka Zarzadu (wskaza¢ date od kiedy) ...................c...

14. Podlegam/ nie podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu (jesli tak, wpisac z jakiego tytutu)

(data i podpis)



