ZAKEAD

UBEZPIECZEN UWZ

SPOLECZNYCH

7S

WNIOSEK
O WYDANIE ZASWIADCZENIA O ZGLOSZENIU DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Instrukcja wypetniania

Chcesz wiedzie¢, czy Twoj pracodawca 1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI

(lub inny Twdj ptatnik sktadek) zgtosit 2. Pola wyboru zaznacz znakiem X
Ciebie lub cztonkdéw Twojej rodziny 3. Wypetnij kolorem czarmym lub niebieskim (nie otéwkiem)
do ubezpieczenia zdrowotnego? 4. We wniosku podaj adres do korespondencji w tej sprawie

Wypetnij ten wniosek, a wydamy Ci
zaswiadczenie.

Dane wnioskodawcy

Numer PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc¢

Jesli nie masz numeru PESEL, podaj serie i numer innego dokumentu

Imie
Nazwisko
Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowosé

Nazwa panstwa

Podayj, jesli Twéj adres jest inny niz polski

Numer telefonu

Podaj numer telefonu — to utatwi nam kontakt w Twojej sprawie

Dane cztonka rodziny, ktérego zgtosites do ubezpieczenia zdrowotnego
Wypetnij, jesli wniosek dotyczy cztonka rodziny, ktérego zgtosite$ do ubezpieczenia zdrowotnego

Numer PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc¢

Jesdli nie ma numeru PESEL, podaj serie i numer innego dokumentu

Imie

Nazwisko

Stopien pokrewienstwa/ powinowactwa

Data urodzenia

dd /I mm |/ rrrr
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Dane cztonka rodziny, ktérego zgtosites do ubezpieczenia zdrowotnego
Wypetnij, jesli wniosek dotyczy cztonka rodziny, ktérego zgtosite$ do ubezpieczenia zdrowotnego

Numer PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos$c¢

Jesli nie ma numeru PESEL, podaj serie i numer innego dokumentu

Imie

Nazwisko

Stopien pokrewienstwa/ powinowactwa

Data urodzenia

dd I/ mm |/ rrer

Dane ptatnika sktadek (np. pracodawcy), ktoéry zgtosit do ubezpieczenia zdrowotnego

NIP ptatnika

Nazwa albo imie i nazwisko ptatnika

Uzasadnienie wniosku

Wskaz, dlaczego potrzebujesz zaswiadczenia, np. z powodu btednej weryfikacji Ciebie lub cztonka Twojej rodziny w systemie EWUS

Sposob odbioru odpowiedzi

w placéwce ZUS (osobiscie lub przez osobe upowazniong)

pocztg na adres wskazany we wniosku

na moim koncie na Platformie Ustug Elektronicznych (PUE ZUS)

Data

dd / mm |/ reer Czytelny podpis
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