. DANE IDENTYFIRACYJNE

0
i PLATNIKA SKLADEK

PEATNIK WYPEENIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.
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02. Wyrejestrowanie = ubezpieczel
od dnia {dd / mm / rrrr)

I. DANE ORGANIZACYJNE }
|
|
Il. DANE II)ENTYFFKACVJNE PEATNIKA SKEADEK |
l l —1" l 04. Rodzaj dokumentu: | [ l I l
07. Nazwisko
ill. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY WYREJESTROWYWANEJ Z UBEZPIECZEN
01. Numer PESEL " 02. Numer NIP (wpisaé bez kresek) ™ wypelnic jak pole 11.04) 04. Seria i numer dokurmentu
08, Imnq p|erwsze 07. Data urodzenia (dd / mm / o)
ubezpieczenia
V. ROZWIAZANIE! WYGASNIECIE STOSUNKU PRACY! STOSUNKU SLUZBOWEGO \

rI I I ‘ 02. Kod wygasnigcial kod trybu rozwigzania
01. Data (dd / mm / rrir) slosunku pracy{‘ stosunku sluzbowego
|

04. Jesli wlu 02 _Ejales kod 550 - W?isz podstari rawng rozwigzania/ wygasnigcia stosunkujracy.’ stosunku stuzbowego
o ‘
\

V1. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK ViL OSWIADCZENIE OSOBY WYREJESTROWYWANEJ 2 UBEZPIECZEN
01. Data wypelnienia (dd / mm / rrir) ‘

|

03. Kod podstawy prawnej rozwigzania/ wygasnigcia
stosunku pracy/ stosunku stuzbowego

05. Strona z inicjatywy, ktorej nastgpilo rozwigzanie slosunku pracy
jesli PRACOWNIK wpisz 1, jesh PRACODAWCA - 2

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu

sg zgodne ze stanem prawnym | fakiycznym.
Jestem swiadomy({-ma) cdpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Oswiad¢zam, ze dane zawarte w formularzu

s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnoéci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Paodpis platnika skiadek lub osoby upowaznionej

01. Podpis osoby wyrejestrowywane] z ubezpieczen

Nonak

03. Pieczatka platnika skiadelk

Vitl. ADNOTACJE ZUS

! Numer PESEL podaje sig, o fle zostat nadany.

2 Pole wypelnia sig, o ile wyrejesirowanie dolycry osoby zgioszonej do ubezpleczen przed dniem 1 wrzeénia 2011 r. wylacznie z numerem NIP.

Sldad: Poligrafia ZUS/MW-wa: zam. 2383/20



