ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

ZUS-ZRU

ZGLOSZENIE REKLAMACJI

DO INFORMACJI O STANIE KONTA

0S0BY UBEZPIECZONEJ

Rak rerrd:
Za rok:

PP L PP ]

ldentyfikator informaciji o stanie konta [1]

MIEJSCE ZLOZENIA PISMA

01. ZA&kEAD UBEZPIECZER SPOLECZNYCH - ODDZIAL § INSPEKTORAT wi

DANE IDENTYFIKACY.JNE UBEZPIECZONEGC
01. Mumer PESEL (1) 0z

04, Mazwisko

. Rodzaj dokumentu
tozsamosci: jesli dowod
nsohisty wpisac 1, jesli
paszport- 2

03. Seria i numer dokumentu

04, Imieg

0f. Data urodzenia (dd [ mm )

(1) Malezy wpisat numer PESEL, a jezeli nie nadano tego numery, naledy wpisat serie i numer dowodu osohistego lub paszportu.

DANE ADRESOWE UBEZPIECZONEGO - ADRES ZAMIESZKANIA

01, Kod pocziowy 02. Poczta

03 Gmina fDzielnica

04. Migjscowosé

048 Ulica

06, Mumer domu 07, Mumer lokalu

08. Mumer telefonu (1)

09. Symhol pafstea (23(3)

10. Zagraniczny kod pocztowy (23

11. Mazwa panstwa (2)

(1) Podanie numeru telefonu nie jest ohowigzkowe.
(20 Wivpetnic w przypadky, gdy adres jest inny niz polski.

(3) Podanie symbolu panstwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zakaszany w formie papierowej.

PRIYCZYNY REKLAMAC.JI:

I:I 1. Brak informac]i

4. Migprawictowe dane adresowe
LUbezpieczonego

7. Brak kwoty sktadek naleznych
na OFE

10, Mieprawidtowa wysokosc
sktadek odprowadzonych do OFE

13. Brak kwoty ZwaloryZowanego
kapitatu poczatkowego

(halezy Zaznaczyt wiasciny kwadrat)

2. Otrzymanie wigcej niz
jednej inforracji

5. Brak skiadki {m
wiysokosci nominalnej)

8. Mieprawidtowa wysokasc
skiadek naleinych na OFE

11. Brak kwoty
ZWE|DW‘ZDWEF‘I‘_\,¥CH sktadek

14, Nieprawidtowa wysokosc
TwaloryZowanego kapitatl
poczatkowego

3. Nieprawiciowe dane
identyfikacyjne ubezpieczonego

&, Mieprawidiowa wysokosc
sktadki (w wysakosci nominalng)

8. Brak kwoty skiadek
odprowadzonych do OFE

12 Nieprawictow a wysokosc
Zwaloryzowanych sktadek
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ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

ZUS-ZRU

Numner pola (podat odpowiedni numer pala z bloku PRZYCZYNY REKLAMAC):

Daata od (dd § mim § ey Data do {dd ! rmim §rrrrd:

Dkreszatrudnieniand:‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ dD:| | | |

DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKELADEK W ODNIESIENIU DO PRZYCZYNY REKLAMAC.J
01. Murmer MIF fwpisac bez kresek 02, Mumer REGQOR

03 Mumer PESEL

04, Mazwa skracona

048, Mazwisko

06, Imig pienwsze

Nurrer pola (podad odpowiedni numer pola 2 bloku PRZYCZYNY REKLAMACI):

Daata od (dd § mim § ey Data do {dd ! rmim § ey

Dkreszatrudnieniand:‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ dD:| |

DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK W ODMIESIENIU DO PRZYCZYNY REKLAMAC.J
01. Murner MIF fwpisac bez kresek) 02 Mumer REGQOR

03 mumer PESEL

04, Mazwa skracona

048, Mazwisko

06, Imig pienwvsze

Nurrer pola (podad odpowiedni numer pola 2 bloku PRZYCZYANY REKLAMACII):

Data od {dd § mim £ ereey: Diata do {dd f mim §rrery:

okres zatrudnieniaoet | | | | ] | | | | s | | | ]

DANE IDENTYFIKACY JNE PLATNIKA SKLADEK W ODHIESIENIU DO PRZYCZYNY REKLAMAC.JI
01 Murmer MIP fwpisac bez kresek) 02. Mumer REGOMN

03 Mumer PESEL

04, Mazwa skracona

048, Mazwisko

06, Imig pierwsze
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ZAKEAD UBEZPIEGZER SPOFECZNYCH ZUS-ZRU

Numner pola (podat odpowiedni numer pala z bloku PRZYCZYNY REKLAMAC):

Daata od (dd § mim § ey Data do {dd ! rmim §rrrrd:
Dkreszatrudnieniand:‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ dD:| | | | | | |

DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKELADEK W ODNIESIENIU DO PRZYCZYNY REKLAMAC.J
01. Murmer MIF fwpisac bez kresek 02, Mumer REGQOR

03 Mumer PESEL

04, Mazwa skracona

048, Mazwisko

06, Imig pienwsze

INME DANE

MigjscownsE) {Data: dd I mm I e (Podpis)

[11' prevpadku otreymania wigce] niz jednej informacji o stanie konta naledy podat identdfikator kazdej z nichwypetniajac blok INKE DANE. Matormiast w
pravpadku gdy reklamacja dotezy braku informacii pole nale2y pozostawit niewypetnione.
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