( Adres zamieszkania)

PROSZE O ZGLOSZENIE CZLONKA/OW RODZINY DO ZUS OD DNIA ..o
DANE CZLONKOW RODZINY B EDACYCH NA UTRZYMANIU PRACOWNIKA

L.p. Nazwisko i Imig Stopien Data urodzenia PESEL NIP Czy pozostaje we| Czy posiada| Doktadny adres zamieszkania

pokrewienstwa wspdlnym grupe cztonka rodziny
gospodarstwie | inwalidzka?

domowym z osol
ubezpieczon
(TAK lub NIE)

*Prosz pod& adres zamieszkania w/w czionkéw rodzingejejest inny nk pracownika.
*Nalezy rowniez pod&, ktore z w/w 0sOb posiadaprzeczenie o stopniu niepetnospradaimraz ewentualnie prawo do rentydb emerytury.
*Uwaga: o zmianach danych prosimy niezwtocznie imfowa: Dziat Kadr i Ptac.

(data i podpis pracownika)



