Druk Dziatu Ptac pok¢j 311

Zielona GOra, dnia............eeeeeeveviievvevennnnnnn.

IMig PICTWSZE. ..\ e,
Imig drugie.......ccovviiiiiiii e,
Nazwisko TodOWe........ovvuiiiiiiiiiiiiiieee,
Data urodzenia............ooooeiiiiiiiiiiii
ObywatelStWo. ....ovviie i

Numer Kontaktowy........ccceevierciieniieniiieiieeieeee e

Adres zameldowania na state miejsce pobytu:
Adres zamieszkania, jezeli jest inny niz adres zameldowania i powinien by¢ zgloszony do

ZUS:

Jestem/nie  jestem™  emerytem/rencCiSta™...........cocciiiiiiiiiiiiieiie e ,

data nabycia §wiadczenia..........c.cocoveeeiienieeiienieeiens Przyznanego do..........ceevveeeieenieeieenneennenn

Posiadam/nie posiadam* stopien niepetnosprawnosci:
Q znaczny
0 umiarkowany
a lekki

przyznany na okres od dnia.................cooiiiiiien., ,dodnia..............o

Prawdziwo$¢ danych zawartych w formularzu, niezbednych do zgtoszenia do ubezpieczen

spolecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, potwierdzam wiasnorgcznym podpisem.

czytelny podpis osoby zgtaszanej do ubezpieczen

*niepotrzebne skresli¢



