1. DANE IDENTYFIKACYJNE
PLATNIKA SKLADEK

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

ZAKLAD UBEZPIECZEN ]
b ZUS ZWUA WYREJESTROWANIE Z UBEZPIECZEN

|. DANE ORGANIZACYJNE
D 01. WYREJESTROWANIE DANYCH O WYREJESTROWANIU
Z UBEZPIECZEN (jezeli TAK, wpisac X) Z UBEZPIECZEN (jezeli TAK, wpisaé X)

03. Data nadania idd / mm / rrrr) 04. Naleika R

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. Numer REGON

E 02. ZGLOSZENIE KOREKTY

03. Numer PESEL ") 05. Seria i numer dokumentu
04. Rodzaj dokumentu:

jesli dowdd osobisty, wpisaé 1, D
06. Nazwa skrécona jesli paszport - 2

T T

07. Nazwisko

T TR,

08. Imie pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

TR

lll. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY WYREJESTROWYWANEJ Z UBEZPIECZEN

03. Rodzaj dokumentu
01. Numer PESEL" 02. Numer NIP (wpisac bez kresek) % (wypeni¢ jak pole 11.04) 04. Seria i numer dokumentu

05. Nazwisko

TR R TR T .

06. Imie pierwsze 07. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

TR TR

IV. WYREJESTROWANIE Z UBEZPIECZEN
01. Kod tytutu m m E 02. Wyrejestrowanie z ubezpieczen I I 03. Kod przyczynym
ubezpieczenia od dnia (dd / mm / rrrr) wyrejestrowania
V. ROZWIAZANIE/ WYGASNIECIE STOSUNKU PRACY/ STOSUNKU StUZBOWEGO
I I 02. Kod wygasniecia/ kod trybu rozwigzania m

01. Data (dd / mm / rrrr) stosunku pracy/ stosunku stuzbowego
03. Kod podstawy prawnej rozwigzania/ wygasniecia

stosunku pracy/ stosunku stuzbowego

04. Jesli w polu 03 podate$ kod 550 - wpisz podstawe prawng rozwigzania/ wygasnigcia stosunku pracy/ stosunku stuzbowego

TR T

05. Strona z inicjatywy, ktérej nastapito rozwigzanie stosunku pracy
jesli PRACOWNIK wpisz 1, jesli PRACODAWCA - 2

VI. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK VII. OSWIADCZENIE OSOBY WYREJESTROWYWANEJ Z UBEZPIECZEN
01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. s3 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 ptatnika sktadek lub osoby upowaznionej 01. Podpis osoby wyrejestrowywanej z ubezpieczen

03. Pieczatka ptatnika sktadek

VIIl. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaje sig, o ile zostat nadany.
2) Pole wypetnia sig, o ile wyrejestrowanie dotyczy osoby zgtoszonej do ubezpieczen przed dniem 1 wrzesnia 2011 r. wylgcznie z numerem NIP.

Sktad: Poligrafia ZUS/W-wa; zam. 2383/20



