DANE IDENTYFIKAGYINE

PLATNIKA SKLADEK

1 i

. DANE IDENTYFIKACYINE
DO UBREZPIECZENIA

OSOBY ZGLASZANES

PEATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYM| DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZAKLAD UBEZPIECZEN 2US Z7A 1 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGD /

SPOLECZNYCH ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH
i DAN: ORGANIZACYJNE
''''' 01 ZGEOSZENIE DO UBEZPIECZENIA T 02, ZGLOSZEMIE ZMIANY {4 /plsa(. 1/
L + ZDROWOTNEGO (jedli TAK, wpisac X) i l KOREKTY {wpisat - 2) DANYCH)

nadania (gd / mm./ rre 04 NalegkayR'

Gopau i FEEEE LTS

I, DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

91, Numer NIP (wpisaé bez kresek) 02. Numer REGON
£81916/040/0/5,8)5]1; 10404050404 146¢ 14y 4 4 4 4 |
03 Numer PESEL? i Reuge) dstienis el enamumnrdo«uﬁé_htﬁ """""""""""""" :
L¢ LI‘L é & i & jedli dowdd osobisty, wpisac 1, ]—__l i l l l é i,__*
o'a"‘u;zgla Skrocona Jodicae g e R e i 5
(L] 1} i epelp[ ] Tl e] [ rje[sl [ewlsl=] {1 11111}
éWiylbirézLeizlel IWpvisipyijainysikiiyeioiol 41247y 4 | 4 4 1 4
08. g plerwsze 09. Dd’a urcdzoma {dd / mm / rrer)
5003 -3 7408 Wordogegtyagwy Loy y b o gy b AR BT

1. DANE IDENTYFIKACYJINE CSOBY ZGLASZANES DO UBEZPIECZENIA . .
03. Rodzaj dokumentu
01, Numer PESEL? 02. Numer NIP (wpisaé bez kresek) (wypeinié jak pole 11.04) 04. Seria | numer dokumenti

HLHHHHHHHHHH 2h b a b b i)

R e e guw

L Ot

IV, DANE EWIDENCYJNE OSORBY ZGLASZANES DO UBEZPIECZENIA

LTI T IT LT T
TN
aRETRERRE R
Qredvanc, Talal {1]0] fo}

V. TYTUL UBEZPIECZENIA
VI, DANE Q OBOWIAZKOWYWM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

Lddd b d

| Il 04, Pleé¢ (wpisat: K - kobleta,
B & l | ] M - mgzezyzna)

me—  m—|  js|

01. Data powstania obowiazky | = 02 Kod oddzialu NFZ | | | |
ubezpieczenia (dd 7 mrm / v} BB B ou

Vil DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

01. Data rozpoczecia ! [ . 02. Kod oddziatu NFZ
ubezpieczenia (dd / rom / rrer) i; &

VilL ADRES ZAMELDOWANIA NA STALE MlEJSCE POBYTU
01. Kod pocztowy 2. Migjscowost

5E Y NEREE
:

03. Gmina / Dzisinica |
L BR

w—

by —]
b
]
g —|
!
—

L
Ll h
04, Ulica |

i

H
i | |
05. Numer dornu

é
L
RN
!

!
L
L

i S
b o m—
SCYRUN R S

b

S

[

ST

e

Yot

SO

b

.L
L0

3. Numer lokalu

r\.u.\x T telsfonu

a7 | 08, Symbol panstwa - zaaraniczny kod pacztowy (wypetnic w przypadku, gdy
P |
Js £ K ¥

L i ! é é | ‘ _i ‘! 14 é é El: Ladresjestinnyninolski)'

]




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

ZAKLAD UBEZPIECZEN ZUs 77ZA 9 ZOLOBZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO/
SPOLECZNYCH Blroe ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH

X ADRES ZAMIESZKANIA (wpisac, jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania na state miejsce pobytu)

01. Kod pocziowy 02, Misjscowoéd . :
FETENTETIN R EE W

L UL rloloE i 1
T e
L L1 i bl

03. Gruina / Dzielnica
lwlr]o]c}t

Pl b
6. r;!urrer lokalu

;
AWy
04, Utica

AW
e
| I

.,.._
|
-
——
b
—
|
ki
e
L
oo
S

05, Nuraer domuy

L i

07. Nurer telefony 08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypefni¢ w przypadku, gdy

|
ERENTENIEYE YN TR CENNe. L

(})(16‘(%%%5 DO KOQES?O\lD }%(Q}Jrl\(s(l\gjmsac jesli adres do korespondenciji jest inny niz adres zameldowania na stafe miejsce pobytu lub adres zamieszkania)
.koﬁﬁﬁj—.f'HHLHHHHHHHHHHHH
L LT et il e lobde Toh LT dedeod ey

04, Numer domu 08, Numer lokalu
h

i | L
(6. Skrytka pocziowa

| i 08. Symbol paristwa - zagraniczny kod pocztowy (wypeinié
maETT EEECINETEECRD  TEl dEesEaEEn

7. Numer telefony__ : w przypadku, gdy adres jest inny niz polski)
09, Adres poczly elekironiczne)

Cii g b b PR I T L b i b by

X, OSWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK Xit. OSWIADCZENIE OB0BY ZOLASZANEJ / ZGLOSZONE
01. Data wypelnienia {dd / mm /1 rir) DO UBEZPIECGIENIA
Wl N ey
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Jastem éw;adomy(-«ma} odpowiadziainodel karmnel Jestem ¢ wradomy{mm) odpowisdziainobei karnej
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KELADNOTACIE ZUS

T ow przypadku zmiany danych identyfikacyjnych nalezy wypetni¢ formularz ZUS ZIUA.

2) Numer PESEL podaje sie, o ile zostal nadany.
% Dla okreslonego kodu tytutu ubezpieczenia nalezy wypelni¢ formularz ZUS ZAA.
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Adres zamieszkania

OS$WIADCZENIE STUDENTA POLITECHNIKI WROCEAWSKIES
W sprawie ubezpieczenia zdrowoinega i

Stosowni¢ do postanowieri ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki
zdrowoinej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 z pdsn. Zm.),
ktore okreslaja, ze studencipodlegaja ubezpieczeniu zdrowotnemu, pod warunkiem, Ze nie
podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z immego tytuty, i obowiazek
ubezpieczenia zdrowotnego studenta, spoczywajacy na Politechnice Wroctawskiej powstaje z
dniem-immatrykulacji, natomiast wygasa z dniem ukoriczenia . studiéw. lub skreglenia z listy
studenta. ‘ oy :

Ja nizej podpisany, o§wiadezam, ze: ok g T ;

- » nie podlegam obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytulu(tj. np.
zatrudnienie, zawarta umowa-zlecenie, prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, -
posiadanie statusu cztonka rodziny osoby ubezpieczonej) 2 '

Jednoczeshie zobowiazuje sie do zglaszania na Wydziale wszelkich zmian w terminie 2 dni
roboczych od momentu jch zaistnienia.

W zalaczeniu skladam wypetiony druk ZUS ZZA — zgloszenie do ubezpieczenia
zdrowotnego dla studenta oraz ZUS ZCZA* lub ZUS ZCNA* dla cztonka rodziny.

\ .

podpis studenta

potwierdzenie Wydzialu

* niepotrzebne skreglic
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