ZAKEAD
ZdS | sxeces Us-7
WNIOSEK O WYDANIE
3AABA HA BUTAr
>< ZASWIADCZENIA INFORMACJI
CEPTUDIKATU IHPOPMALIA

Z KONTA OSOBY UBEZPIECZONEJ
3 PAXYHKY 3ACTPAXOBAHOI OCOBM

Instrukcja wypetniania

Wypetnij ten wniosek, jezeli potrzebne Ci sg informacje z Twojego konta w ZUS.

Zaznacz zaswiadczenie, jezeli inny urzgd wymaga potwierdzenia danych z Twojego konta w ZUS lub

zaznacz informacija,

jezeli chcesz sie dowiedzie¢ jakie dane masz na swoim koncie w ZUS.
Otrzymasz od nas zaswiadczenie lub informacje na ten temat.

1. Wypehij WIELKIMI LITERAMI

2. Pola wyboru zaznacz znakiem X

3. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otdwkiem)

4. We wniosku podaj adres do korespondencji w tej sprawie

IHCTPYKLiA NO 3aN0BHEHHIO

3anoBHITb L0 3asBKY, AKWO Bam NoTpibHa iHbopmaLina 3 Baworo obnikosoro 3anucy ZUS.
Bnbepitb ceptndikar, aKkuLo iHwnit odic BUMarae nigTBepAKeHHA AaHUX 3 Baworo 061ikoBoro
3anucy ZUS abo Bnbepitb iHpopmaluito,

AKLLO BW XO4eTe Ai3HaTUCA, AKI AaHi y Bac € y Bawomy obnikosomy 3anuci ZUS.

Bu oTpumaeTe Bia Hac cepTndikat abo iHpopmau,ito 3 Lboro npmusoay.

1. 3anosHite BEIMKUMU BYKBAMU

2. No3HauTe npanopui 3Ha4Ykom X

3. 3an0BHITb YOPHUM abo CUHIM (He oniBLem)

4.Y 3adABi BKaXiTb agpecy ona ANCTYBaHHA

Twoje dane
Bawi oani

PESEL
MECE/b

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢

Twvn, cepis Ta HOMep OOKYMeHTa

niaTBEpOXKYo4M BaLly ocoby Jesli nie masz numeru PESEL, podaj serie i numer innego dokumentu

(AKWwo y Bac Hemae Homepa PESEL, BKaxiTb cepito Ta HOMep iHLWOro JOKYMEHTa)

Imie
Im’sa

Nazwisko
Mpi3suwe

Ulica
Bynaunua
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Numer domu Numer lokalu
Homep gomy Homep k8.

Kod pocztowy . .
Koa nouyTtoBuii Miejscowos¢

Micto

Nazwa panstwa
Ha3Ba KpaiHu

Podaj, jesli Twoj adres jest inny niz polski
BBepgiTb, AKLWIO Balla agpeca Biapi3HAETLCS Bif, NOMbCLKOT

Numer telefonu
Homep TenedoHy

Podaj numer telefonu — to utatwi nam kontakt w Twojej sprawie
BeegiTb cBiln HOMep TenedoHy - Ham Oyae nerie 3B'A3aTUCA 3 BamMy y BaloMy BUNaaKy

Jakie dane chcesz otrzymaé
Aki aaHi BU xo4eTe oTpumaTmn

o zgloszeniu i okresach podlegania ubezpieczeniom spotecznym
Npo NOBIAOMMNEHHS Ta Nepioaun coLianbHOro CTpaxyBaHHA

o przerwach w optacaniu sktadek
npo nepepsu y cnnati BHECKIB

o podstawach wymiaru sktadek
Ha OCHOBI BHECKIB

o zgloszeniu przez pracodawce informacji o wykonywaniu pracy

w szczegollnych warunkach lub o szczegéinym charakterze i okresach
pracy w szczegodlnych warunkach lub o szczegolnym charakterze

npo NoBiAOMIEHHs poboToAaBLEM BiOMOCTEN NPO BUKOHAHHSA poboTun

B 0cobnmBMx ymoBax abo ocobnmBoro xapakrepy Ta nepiogis

po60oTn B 0coBnuBMX ymoBax abo 0coBGnMBOro xapakrepy

w zakresie danych o cztonkostwie w otwartym funduszu emerytalnym (OFE)
y chepi 4aHMX NPO YNEHCTBO Y BIAKPUTOMY neHciiHomy doHai (OFE)

o skladkach przekazanych do OFE za okres
npo BHeckK, nepepaxosaHi 4o OPE 3a nepiof

>< w innej (opisz ponizej)
B iHLLOMY (OMULLITb HMKYE)

Zaswiadczenie o braku podstawy do objecia ubezpieczeniami
spotecznymi z tytutéw, o ktérych mowa w art. 6 ust.1 pkt 1-6, 8,10-20

22 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych. Prosze réwniez o uwzglednienie informacji o ewentualn
zgtoszeniu do ubezpieczenz tytutéw zarejestrowania w PUP

[oBigka npo BiACYTHICTb NigcTaB Ansi CTpaxyBaHHS

coujanbHoro i3 Ha3Bamu, 3a3Ha4eHnmMm y ctatTi 1. 6 po3gin 1 6anu 1-6, 8, 10-20
22 3akoHy Big 13 »xoBTHA 1998 p. npo cucTeMy CTpaxyBaHHSA

couianbHoro. byap nacka, Takox BkaxiTb iH(popmaLiito Npo MOXIuBI

3asBW Ha CTpaxyBaHHs Yepes peecTpadito B [YT]
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Wskaz okres lub ptatnika sktadek:
BKaxiTb nepiog abo nnaTHMKa BHECKY:

za okres
3a nepiog,

Jesli nie wskazesz okresu, wezmiemy pod uwage wszystkie okresy
AKLLO BM He BKaXKeTe nepiog, M1 po3rasHemMo BCi nepiogu

u wskazanego ponizej ptatnika sktadek (np. pracodawcy)

Jesli nie wskazesz platnika sktadek, bedziemy bra¢ pod uwage wszystkich Twoich ptatnikow
3 NNaTHUKOM BHECKIB, 3a3Ha4YeHNM Hk4e (Hanpuknag, poboToaaBLem)

AKwo BM He BKaxeTe nnaTHuUKa BHECKY, MW pPO3rfsSHEMO BCiX BalnX NnaTHUKIB

mimemna L1 1 T 1T T [ [ T T ]

Nazwa albo imi¢ i nazwisko ptatnika
IM'a abo im's Ta Npi3BULLE NAaTHUKA

NKP ptatnika i adres siedziby ptatnika

HKIM nnhaTtHuKa Ta agpeca
MiCLLe3HAXOAXKEHHA NAATHUKA

NKP to numer, ktéry nadawaliSmy ptatnikom sktadek, ktorzy
prowadzili dziatalnos¢ gospodarcza przed 1.01.1999 r. Podaj tylko
wtedy, gdy potrzebujesz informacje z tego okres
NKP — ue Homep, SKuiA M1 NPUCBOINKU NraTHMKaM BHECKIB, siki Benu GisHec
o 1 ciyHg 1999 poky. Hagante nuwe Akwo Bam noTtpibHa iHdopmauisa 3a
Lew nepiog

Uzasadnienie wniosku
O6rpyHTYBaHHA 3aNUTY

W zwiazku z ubieganiem si¢ o wsparcie w projekcie wspoétfinansowanym ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego, ktory skierowany jest do oséb bezrobotnych lub biernych zawodowo,

niezbedne jest potwierdzenie mojego statusu jako osoby niepracujacej w dniu wydawania
zaswaidczenia.

Y 3B’A3Ky 3 MOAAHHAM 3asBKW Ha MiATPUMKY NPOEKTY, cniBiHaHCOBaAHOro €Bponencbkum hoHO0M
CouianbHoro KOMITeTY, SIKMI agpecoBaHWin 6€3pobiTHMM abo EKOHOMIYHO HEaKTUBHMUM, HEOOXIgHO
nigTBEPANTM Mill CTaTyC HENpaLor4voi 0cobn Ha Aaty Buaadi 4OBIgKW.

Wskaz, do jakich celow potrzebujesz zaswiadczenie z Twojego konta, np. musisz je przedstawi¢ w Powiatowym
Urzedzie Pracy

BkaxiTb, Ons sikux Lineir Bam noTpibHa Aosigka 3 Baloro O6GMikOBOro 3anucy, Hanpuknag, BUM MOBWHHI npea'sButy ii oo
OKpY>XHOI Cry>6u 3anHATOCTI
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Sposéb odbioru odpowiedzi
Cnoci6 oTpumaHHs Bignosiai

w placowce ZUS (osobiscie >( poczta na adres wskazany na moim koncie na Platformie
przez osobe upowazniong) we wniosku dJ Elektronicznych (PUE ZUS)

y 3aknagi ZUS (ocobucto abo MOLUTOI 32 BKa3aHOK aJpecoto Ha Min 06nikoBuiA 3anuc Ha nnaTgopmi
yNOBHOBaXeHO 0cob0t0) B foAaTky enekTpoHHux nocnyr (PUE ZUS)

Data
[aTa

Czytelny podpis
Po36ipnveui nignuc

Informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r.w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), sg dostepne w centrali lub
terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na stronie internetowej ZUS

IHbopMmauin, npo AKy MaeTbea y cT. 13 cek. 1 i 2 Pernamenty (EC) 2016/679 Esponeiicbkoro NapnameHTy Ta Pagu Big 27
KBiTHA 2016 pOoKy NpPo 3axXMCT isnYHNX 0Cib WoA0 06PO6KM NepcoHaNbHUX AAaHMX Ta MPO BiIbHUIN PYyX TaKUX AaHMX, @ TAKOXK
npo ckacyBaHHs OupekTtuen 95/ 46 / EC (GDPR), gocTynHi B WwWTab-kBapTMpi abo NonboBMx opraHisauiiHux nigposainax ZUS
Ta Ha Beb-canTi ZUS




