PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATHACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUS ZUA 2 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
SPOLECZNYCH o ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ

Xi. ADRES ZAMELDOWANIA NA STALE MIEJSCE POBYTU
01 Kod pocztowy 02, Miejscowosc
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Xll. ADRES ZAMIESZKANIA (wpisact jesl|i adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania na siale miejsce pobyiu)
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Xill. ADRES DO KORESPONDENCJI (wpisat gesll adres do korespondenciji jest inny niz adres zameldowania na stale miejsce pobytu lub adres zamieszkania)
01. Kod pocztowy Migiscowos
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XIV. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK XV. OSWIADCZENIE OSOBY ZGLASZANE.J / ZGLOSZONEJ
01 Data wypelmenla (dd / mm rrrr) DO UBEZPIECZENIA
ﬁ ﬁ I a l oK K3
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. s zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis platnika lub osoby upowaznionej 01. Podpis osoby zgtaszanej / zgtoszonej do ubezpieczenia

SEXXX

03. Pieczatka platnika

XVI. ADNOTACJE ZUS

W praypadku zmiany danyeh identyfikacyinych nalezy wypeini¢ formularz ZUS ZIUA.
Z)Numar PESEL podaje sie, o ile zostal nadany.
Ina okreslonege kodu tytuhs ubezpieczenia nalezy wypenié formularz ZUS ZAA.
“IBlok X. wypeinia sie w celu zgloszenia / korekty danych dotyczacych okresu sprzed 1 stycznia 2009 r.

Poligrafia ZUS (Nw-1/2013). Zam. 2544/13.  Druk: ZUS-P WPP w Stupsku. Zam. 213/14/P.



