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WZÓR OŚWIADCZENIA DANYCH NIEZBĘDNYCH DO ZGŁOSZENIA
DO ZUS ORAZ URZĘDU SKARBOWEGO


Data rozpoczęcia pracy ………….….


Nazwisko …………………………………………………………………………………............... Imię 1. ……………………………………Imię 2. …………………………………………….….. PESEL ……………………………………………………………………………………………… Seria i nr paszportu (dla cudzoziemców) …………………………………………………………… Obywatelstwo ………………………………………………………………………………………...

Adres zameldowania ………………………………………………………………………….....……. Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………….…… Oddział Narodowego Funduszu Zdrowia ……………………………………………………..………. Urząd Skarbowy ………………………………………………………………………….……..…….. Posiadam prawo do emerytury, renty lub renty rodzinnej* ………………………………………….. Mam orzeczony stopień o niepełnosprawności: lekki, umiarkowany, znaczny* ……………..…..…..


Osoby pozostające na utrzymaniu podlegające zgłoszeniu do ZUS


Nazwisko i imię ……………………………………………………………………………………….. Data urodzenia ………………………………………………………………………………………… PESEL …………………………………….
Adres zamieszkania ………………………………………………………………………..…………..
Osoba zgłaszana jako (podać status) ……………………………………………………………………


Nazwisko i imię ………………………………………………………………………….…………….. Data urodzenia ……………………………………………………………………….………………… PESEL …………………………………….
Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………..
Osoba zgłaszana jako (podać status) …………………………………………………………………….


                                                           ………………………………………………….
                                                    (data i podpis)
* W przypadku jakichkolwiek zmian zobowiązuję się powiadomić płatnika w terminie 7 dni.
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