ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOFECZNYCH us-31

INFORMACJA W CELU WYDANIA ZASWIADCZENIA O USTAWODAWSTWIE DOTYCZACYM
ZABEZPIECZENIA SPOLECZNEGO MAJACYM ZASTOSOWANIE DO OS0BY UPRAWNIONEJ

dla osoby, ktéra wykonuje prace najemna i prace na wiasny rachunek w réznych Pafistwach
Cztonkowskich UE, EOG lub Szwajcarii na podstawie art. 13.3 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (WE) Nr 883/2004

1. Dane dotyczace wnioskodawcy:

DAME IDENTYFIKACYJNE WHIO SKODAWCY
01. Wumer PESEL (1) 02 Rodzaj dokumentu 03. Seria i numer dokumentu

LT T T T T T TT T ety wpeatsios HEEEEEEEEEEEEN
osobisty, wpisac 1, jesli

04 Mazwisko paszport- 2

05. Imie 06. Ptec (wpisac:

T T T T T ITTITITITITIITITIIg Keehmamm | ]

07. Miejsce urodzenia (miejscowosc) 08. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
09. Obywatelstwo (nazwa paristwa) (2} 10. Symbaol panstwa (21(3)

(1) Malezy wpisac numer PESEL, a jeZeli nie nadano tego numeru, naledy wpisac serig i numer dowodu osobistego lub paszportu.
(2) Wypetnic w przypadku, gdy obywatelstwo jest inne niz polskie.
(3) Podanie symbolu paristwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zataszany w formie papierowej.

DAME ADRE SOWE WHIO SKODAWCY - ADRES ZAMIE SZKAMIA (1)
01. Kod pocztowy 02 Poczta

03 Gmina / Dzielnica

04. Miejscowosc

05. Ulica
06. Numer domu 07 Wumer lokalu 08. Mumer telefonu (2) 09. Symbol panstwa (3)(4)
10. Zagraniczny kod pocztowy (3) 11. Mazwa panstwa (3)

12, Adres poczty elektronicznej (2)

(1)W celu ustalenia miejsca zamieszkania naleZy uwzglednic: czas trwania i ciagtosc pobytu na terytorium danego panstwa cztonkowskiego charakter i
specyfike wykonywanej pracy, miejsce w kidrym praca jest zazwyczaj wykonywana, jej stalty charakter oraz czas trwania, sytuacje rodzinna i wiezi rodzinne,
sytuacje mieszkaniowa, oraz to czy sytuacja ma charakter staty.

(2} Pole nieobowiazkowe.

(3) Wypetnic w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.

(4) Podanie symbolu paristwa nie jest kanieczne, jeZeli wniosek jest zgtaszany w formie papierowej.

2. Osobha w Polsce: (nalefy zaznaczyc wiasciwy kwadrat)

D ma pracodawce / pracodawcow

D nie ma pracodawcy

D prowadzi dziatalnosé na wiasny rachunek

D nie prowadzi dziatalnosci na wiasny rachunek
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3. Dane pracedawcy/prowadzeonej dziatalnesci na wiasny rachunek w Polsce.
DANE IDENTYFIKACY.JNE PRACODAWCY | PROWADZONEJ DZIALALNOSCI

01. Mumer MIP (wpisac bez kresek) (1) 02, Mumer REGOM (1)

03 Numer PESEL 04 Rodzaj dokumentu 05. Seria i numer dokumentu

T O O I s HEEEEEENEEEEEEE
osobisty, wpisac 1, jesli

06. Mazwa skrdcona paszport- 2

07. Mazwa petna

08 Mazwisko

09, Imieg pierwsze 10. Data urodzenia (dd / mm ! rrrr)

(1) Malezy wpisac numery MIP | REGOM, a jezeli nie nadano tych numerdw albo jednego z nich, nalezy wpisac numer PESEL lub serie i numer dowodu
osobistego lub paszportu.

DANE ADRESOWE PRACODAWCY | PROWADZONE. DZIALALNOSCI - ADRES SIEDZIBY
01. Kod pocztowy 02 Poczia

03, Gmina/ Dzielnica

04. Miejscowosé

05 Ulica
06. Mumer domu 07. Mumer lokalu 08. Mumer telefonu (1) 09. Symbol panstwa (21(3)
10. Zagraniczny kod pocztowy (2) 11. Mazwa panstwa (2)

12 Adres poczly elektronicznej (1)

(1) Pole nieobowigzkowe.
(2) Wypetnic w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
(3) Podanie symbolu paristwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zataszany w formie papierowej.

4. Prosze podaé w jakim charakterze i gdzie wykonywana jest aktywnosé za granica

D praca najemna D dziatalnos$¢ gospodarcza  (naledy zaznaczyC whasciwy kwadrat)
Mazwa firmy:
Kod pocztowy: Foczta:

Gmina/ Dzielnica:

Zagraniczny kod pocztowy: Symbol panstwa (1)

Marwa panstwa:

| ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | | | | | (1) Podanie symbolu paristwa nie jest konieczne,
jezeliwniosek jest zgtaszany w formie papierowej.
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D praca najemna D dziatalnost gospodarcza  (naledy zaznaczyc wiaSciwy kwadrat)

Mazwa firmy:

Kod pocztowy: Poczta:

Gmina / Dzielnica:

Zagraniczny kod pocztowy: Symbaol panstwa (1)

Marwa panstwa:

| ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | | | | | (1) Podanie symbolu paristwa nie jest konieczne,
jezeliwniosek jest zgtaszany w formie papierowe].

D praca najemna D dziatalnost gospodarcza  (naledy zaznaczyd wiasciwy kwadrat)

Mazwa firmy:

Kod pocztowy: Foczta:

Gmina/ Dzielnica:

Zagraniczny kod pocztowy: Symbol panstwa (1)

Marwa panstwa:

| ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | | | | | (1) Podanie symbolu paristwa nie jest konieczne,
jezeliwniosek jest zgtaszany w formie papierowej.

D praca najemna D dziatalnost gospodarcza  (naledy zaznaczyc wiaSciwy kwadrat)

Mazwa firmy:

Kod pocztowy: Poczta:

Gmina / Dzielnica:

Zagraniczny kod pocztowy: Symbaol panstwa (1)

Marwa panstwa:

| ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | | | | | (1) Podanie symbolu pafistwa nie jest konieczne,
jezeliwniosek jest zgtaszany w formie papierowe].
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5. Prosze podac okres, na jaki ma zostac ustalone ustawodawstwo wtasciwe:
Data od {dd/mmirrrr) Data do (dd/mm/rrrr)

| | | [ Il [ [ Jol [TTTT[T]]

6. Rodzaj wykonywanej w Polsce gtéwnej dzialalnosci zawodowej:  (nalezy zaznaczydé wasciwy kwadrat)

D Sekcia A rolnictwo, lesnictwo, towiectwo i rybactwo

SekcjaB  gomictwo i wydobywanie

SekcjaC przetwarstwo przemystowe

SekciaD wylwarzanie i zaopatrywanie w energie elekiryczna, gaz, pare wodng i powietrze do uktaddw klimatyzacyjnych
SekcjaE  dostawa wody, gospodarowanie sciekami i odpadami oraz dziatalnosé zwigzana z rekultywacja

SekciaF  budownictwo

SekciaG  handel hurtowy i detaliczny; naprawa pojazddw samochodowych | motocykli

SekcjaH fransport i gospodarka magazynowa

Sekcjal  dzialalnosc zwigzana z zakwaterowaniem i ustugami gastronomicznymi

SekcjaJ informacja | komunikacja

Sekcja K  dziatalnost finansowa i ubezpieczeniowa

Sekcjial dziatalnos¢ zwigzana z obstugg rynku nieruchomosci

Sekcja M dziatalnosc profesjonalna, naukowa i techniczna

SekcjaN  dziatalnost w zakresie ustug administrowania i dziatalnosc wspierajaca

Sekcja0 administracja publiczna i obrona narodowa: obowigzkowe ubezpieczenia spofeczne
SekcjaP  edukacja

SekcjaQ opieka zdrowotna | pomoc spoteczna

SekcjaR  dziatalnosé zwigzana z kultura, rozrywka i rekreacja

Sekcja 8 pozostata dziatalnosc ustugowa

gospodarstwa domowe zatrudniajace pracownikow, gospodarsiwa domowe produkujgce wyroby i swiadczace

Sekcja T
. ustugi na wiasne potrzeby

Sekcjall  organizacje | zespoly eksterytoriaine

OO I P I T ]

OSWIADCZENIE [1]

Data (dd / mm / rrrr):
Wszystkie podane informacje s3 zgodne ze stanem faktycznym na dzien: | | I | I | | | |

(Migjscowosc) (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis)

[1] Miniejsze oswiadczenie jest sktadane w oparciu o art. 75 §2 Kodeksu postepowania administracyjnego. Sktadajacy oswiadczenie podlega rygorowi
odpowiedzialno&ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan na podstawie ant. 233 §6 Kodeksu karnego.
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