ZAKEAD
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

Zaznacz, jesli nastapity
zmiany w stosunku do

OSWIADCZENIE

/L danych zawartych w
Oswiadczeniu.
ZMIANA OSWIADCZENIA

OSOBY SPRAWUJACEJ OSOBISTA OPIEKE NAD DZIECKIEM
O ZAMIARZE PODLEGANIA UBEZPIECZENIU EMERYTALNEMU

Instrukcja wypetniania

W przypadku zmiany o$wiadczenia wypetnij

swoje dane i pola, ktére zmieniasz.
Jesli zmieniasz dane identyfikacyjne podaj
réwniez poprzednie dane.

Oswiadczenie zt6z osobiscie w naszej
placowce lub listownie.

Dane wnioskodawcy

1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI

2. Pola wyboru zaznacz znakiem X

3. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie oféwkiem)

4. We wniosku podaj adres zamieszkania

5. Wypetnij obowigzkowo pola oznaczone gwiazdkg *

6. Zanim wypelnisz oswiadczenie, zapoznaj sie z dotgczong do niego
Informacjg

Wypetnij swoimi
danymi! Upewnij

sie czy dane sg
poprawne

/ Numer PESEL*

Radzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé

Imig*
Nazwisko*

Data urodzenia*

Ulica*

Numer domu*

K Kod pocztowy*

Poprzednie dane wnioskodawcy

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

dd / mm / rrer

Numer lokalu

Miejscowosc*

Podaj tylko wtedy gdy zmieniasz swoje dane identyfikacyjne

Wypetnij tylko
wtedy, gdy
zmienity sie
Twoje dane
identyfikacyjne.
Wpisz
poprzednie

dane.

/

Numer PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé

Imie

Nazwisko

Jesdli nie masz numeru PESEL, podaj serie i numer innego dokumentu
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Dane dziecka

Imie*

Nazwisko*

Data urodzenia*

dd / mm / reer

Informacje Ve
Podaj ostatni okres i tytut

Informacja o ostatnim okresie ubezpieczenia* do ubezpieczen
spotecznych.

> Przykiad:

Okres: od 1.01.2017 r. do
30.06.2017 r.

kl tytutu umowy zlecenia.

Dzien rozpoczecia sprawowania osobistej
opieki nad dzieckiem* /
dd / mm /[ rrer WAZNE!
Dzien zakonczenia sprawowania osobiste;j Zostaniesz objety

opieki nad dzieckiem* ubezpieczeniem, nie wczesniej
dd / mm [/ reer niz od dnia, w ktérym ztozysz
oswiadczenie.

Podaj okres od—do

Ubezpieczenie z tytutu*

Podaj tytut ubezpieczenia

Drugi rodzic jest zgtoszony do ubezpieczen jako osoba, ktdra przebywa na urlopie wychowawczym/ pob| — Osobista opiekg mozesz

macierzynski/ zasitek w wysoko$ci zasitku macierzynskiego* sprawowac do 3 lat (nie dfuzej
niz do korica roku

TAK NIE kalendarzowego, w ktérym

dziecko ukoriczy 6 lat), albo w
przypadku dziecka
niepetnosprawnego - do 6 lat
(nie dtuzej niz do 18 roku zycia).

Drugi rodzic jest zgtoszony do ubezpieczen jako osoba, ktdra sprawuje osobistg opieke nad dzieckiem*

TAK NIE
Zaiqczniki /Nie zapomnij dotaczy¢
do o$wiadczenia.
Zatgczam oryginat: skroconego odpisu aktu urodzenia dziecka* Mozesz zatrzymaé

oryginaty, ZUS zachowa
kopie poswiadczone

orzeczenia o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci

przez siebie za
\zgodnoéc' z oryginatem.

Oswiadczenie

O wszelkich zmianach w stosunku do danych zawartych w tym oswiadczeniu zobowigzuje sie powiadomi¢ Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych w terminie 7 dni od dnia zaistnienia tych zmian
(art. 36 ust. 16 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych).

Data

dd / mm / rrer Czytelny podpis
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