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Pieczec zakiadu pracy

Dane identyfikacyjne ptatnika sktadek Dane identyfikacyjne ubezpieczonego
NIP e NIP oot
RegON .o, PESEL.....coovmirrrrnnsienncrnnrsssssseesasinsas

Zaswiadczenie platnika sktadek

Zaswiadcza Sig, Z€ PrACOWIK ..veuiviueeiiiices e en s e eees e oo
ZamIESZKalY ....oovvviiiiieie e R A AT 43 A st e s s s
Jest zatrudniony i zgloszony do ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego od dnia ...........
na podstawie umowy o pracg na okreélony / nie okreslony /* do dnia BT S
Na dzien zgonu tj. ................ zmarty/a podlegal/a ubezpieczeniu emerytalno — rentowemu.
Liczba 0s6b zgtoszonych do ubezpieczenia (w catej firmie) ...oovoverroeorvo .

* niepotrzebne skredlic

data, podpis osoby upowaznionej

UWAGA! .
W przypadku rozwigzania umowy o pracg z pracownikiem lub likwidacji zakladu
pracy zobowiazuje sig powiadomié¢ ZUS wydzial zasilkéw.



