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DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZGŁASZANEJ DO UBEZPIECZENIA
1. Nazwisko ………………… . .  . . ………………………………………………............................……………….
2. Imię pierwsze ………………………………………………………………………………. .............................. …
3. Imię drugie ………………………………………………………………………………. . .................................… 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. PESEL   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. NIP 
6. Data urodzenia  ..............  .............  19..................
	
	
	

	
	
	
	
	
	


7. Seria i numer dowodu osobistego  
lub paszportu …………………………………………………………….............................………… . .. . . ..…….
8. Nazwisko rodowe ………………………………………………………………………….. ..................... .. . . . . . .
9. Obywatelstwo ……………………………………………………………………………..........................………. 
10. Czy ma Pan/Pani określone prawo do emerytury/renty ......................................................................................................... 





        (jeśli dotyczy - na  podstawie decyzji wydanej przez ZUS)

11. Nr emerytury/renty : …………………………………………. . .  . . . . . . .. . .….................................…………….

12. Adres Oddziału ZUS-u lub innego płatnika świadczenia: ………………………… . .  . . ................... . . . ....……

13. Czy ma Pan/Pani określony stopień niepełnosprawności ……………………................................................……
14. Jeśli tak to okres od kiedy ………………................................ do kiedy ……............................……………………
15. Kod niepełnosprawności (wg zał. 1) ……………….…………………………………….
16. Wykształcenie …………………………………....……………………………………...
17. Nazwa kasy chorych ……………………………..……………………………………..
18. Data przystąpienia do kasy chorych ……………………………………………………..
19. Adres zameldowania 

Kod …………………….……..................................……..  poczta …………...........................................…………
miejscowość …………………….....................…………..ulica ……..........................……...…………………..
Nr domu ………………………….............................…… nr lokalu ………..................…..…………………… 
Gmina ………………….……...........................………….Powiat …………..................……………………...
Województwo ………………................................................................................................................………………..

Nr telefonu………………...............................……...……. zagraniczny kod pocztowy ………..................…..…
20. Adres zamieszkania

Kod …………………….……..................................……..  poczta …………...........................................…………

miejscowość …………………….....................…………..ulica ……..........................……...…………………..

Nr domu ………………………….............................…… nr lokalu ………..................…..…………………… 

Gmina ………………….……...........................………….Powiat …………..................……………………...

Województwo ………………................................................................................................................………………..

Nr telefonu………………...............................……...……. zagraniczny kod pocztowy ………...............………..…

21. Adres do korespondencji

Kod …………………….……..................................……..  poczta …………...........................................…………

miejscowość …………………….....................…………..ulica ……..........................……...…………………..

Nr domu ………………………….............................…… nr lokalu ………..................…..…………………… 

Gmina ………………….……...........................………….Powiat …………..................……………………...

Województwo ………………................................................................................................................………………..

Nr telefonu………………...............................……...……. zagraniczny kod pocztowy ………..................…..…

22. Adres poczty elektronicznej …………………………………………………………….
23. Zawód wykonywany …………………………………………………………………..
............................................................................

podpis

STOPIEŃ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI 

0 – osoba, nie posiadająca orzeczenia o niepełnosprawności

1 – osoba, która ma orzeczenie o lekkim stopniu niepełnosprawności

2 - osoba, która ma orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepełnosprawności

3 - osoba, która ma orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności
4 – osoba, która ma orzeczenie o niepełnosprawności wydawane osobom do 16 roku życia

KOD NIEZDOLNOŚCI DO PRACY – SKŁADA SIĘ Z DWÓCH ZNAKÓW

01 – osoba, która nie legitymuje się orzeczeniem w sprawie niezdolności do pracy
11 – osoba niezdolna do pracy częściowo na czas nieokreślony

12 - osoba niezdolna do pracy częściowo na czas określony
13 – osoba niezdolna do pracy całkowicie na czas nieokreślony
14 - osoba niezdolna do pracy całkowicie na czas określony

15 – osoba całkowicie niezdolna do pracy i niezdolna do samodzielnej egzystencji na czas 

nieokreślony 

16 – całkowicie niezdolna do pracy i niezdolna do samodzielnej egzystencji na czas 

nieokreślony
20 – osoba, na rzecz której orzeczono celowość przekwalifikowania zawodowego ze względu 
na niezdolność do pracy w dotychczasowym zawodzie
31 – osoba posiadająca orzeczoną III grupę inwalidzką przyznaną na czas nieokreślony
32 - osoba posiadająca orzeczoną III grupę inwalidzką przyznaną na czas określony

33 - osoba posiadająca orzeczoną II grupę inwalidzką przyznaną na czas nieokreślony

34 - osoba posiadająca orzeczoną II grupę inwalidzką przyznaną na czas określony
35 - osoba posiadająca orzeczoną I grupę inwalidzką przyznaną na czas nieokreślony
36 - osoba posiadająca orzeczoną I grupę inwalidzką przyznaną na czas określony
41 – osoba posiadająca stałą lub długotrwałą niezdolność do pracy w gospodarstwie rolnym, 

gdy przysługuje zasiłek pielęgnacyjny
42 - osoba posiadająca stałą lub długotrwałą niezdolność do pracy w gospodarstwie rolnym, 

gdy nie przysługuje zasiłek pielęgnacyjny
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