zgﬂ R

DANE NIEZBEDNE DO WYPELNIENIA FORMULARZY ZGLOSZENIOWYCH
DO UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH I UBEZPIECZEN ZDROWOTNYCH

L. Dane identyfikacyjne osoby zgloszonej do ubezpieczen

PESEL

Nazwisko

Imiona

Data Urodzenia
Nazwisko Rodowe

Obywatelstwo
II. Dane o Narodowym Funduszu Zdrowia (NFZ)
Nazwa NFZ
Czy jest ustalone prawo do emerytury TAK / NIE
renty TAK / NIE
renty rodzinnej TAK / NIE
Czy jest orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci TAK / NIE

* dotyczy zaznaczenia wyboru znakiem X w wersji drukowane;j.

stopien na jaki okres?
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SHR

NA SZPILKACH

ITII.  Adres zameldowania na stale miejsce pobytu

Kod pocztowy D D - D D D Poczta

Miejscowosé

Gmina

Wojewodztwo

Ulica

Nr domu Nr lokalu

IV.  Adres zamieszkania/wpisa¢, jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowana
na stale miejsce pobytu/

Kod pocztowy D D - D D D Poczta

Miejscowosc

Gmina

Wojewddztwo

Ulica

Nr domu Nr lokalu
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