ZAKEAD

UBEZPIECZEN U S -4

SPOLECZNYCH

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA A1

DLA OSOBY WYKONUJACEJ PRACE NAJEMNA W DWOCH LUB WIECEJ
PANSTWACH CZLONKOWSKICH UE, EOG LUB SZWAJCARII
(art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004)

Instrukcja wypetniania

Wypetnij ten wniosek, jezeli starasz sie o zaswiadczenie A1 w zwigzku z pracg najemng wykonywang w dwoch lub wiecej
panstwach cztonkowskich UE, EOG lub w Szwajcarii.

Szczegotowe informacje o sposobie wypetnienia wniosku znajdziesz w dokumencie ,Jak otrzymac zaswiadczenie A1, Poradnik”.
1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI

2. Pola wyboru zaznacz znakiem X
3. Wypehhij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otdéwkiem)

Dane pracownika

eeset | | | | [ [ T ] [ ] |

Rodzaj, seria i numer dokumentu | |
potwierdzajgcego tozsamosc¢

Podaj, jesli nie ma nadanego numeru PESEL

Imie | |

Nazwisko | |

Miejsce urodzenia | |

W przypadku obywatela panstwa trzeciego — do wniosku dotagcz wypetniony formularz US-54 ,Informacja o legalnosci
zamieszkania obywatela panstwa trzeciego”.

W przypadku obywatela panstwa czionkowskiego — do wniosku dotgcz wypelniony formularz US-55 ,Informacja
o miejscu zamieszkania obywatela UE, EOG lub Szwajcarii”.

Adres w panstwie pobytu

Ulica

Numer domu |Numer|okalu |

Kod pocztowy | Miejscowos¢ | |

Nazwa panstwa

|

|

|

|
Brak statego adresu I:I
we | | ] ] ] ] ] ] ] ] ]

Jesli pracodawcg jest podmiot zagraniczny, nie wypetniaj tego pola

ReeoN | | | | | | | [ ][] ]
Jesli pracodawcg jest podmiot zagraniczny, nie wypetniaj tego pola

Dane pracodawcy (1)

Numer identyfikacyjny zagranicznego
pracodawcy

Nazwa

Ulica

Kod pocztowy | Miejscowosé | |

Numer domu | | Numer lokalu |
Nazwa panstwa |
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Dane o charakterze i zakresie dziatalnosci przedsigebiorstwa wg PKD

A B C D E F G H | J K L M N

O P Q R S T u GRUPA

Whpisz trzy pierwsze cyfry PKD bez kropki
Dane pracodawcy (2)

NIP

Jesli pracodawcg jest podmiot zagraniczny, nie wypetniaj tego pola

REGON

Jesli pracodawcgy jest podmiot zagraniczny, nie wypetniaj tego pola

Numer identyfikacyjny zagranicznego

pracodawcy
Nazwa
Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowosc¢

Nazwa panstwa

Dane o charakterze i zakresie dziatalnosci przedsiebiorstwa wg PKD

A B C D E F G H | J K L M N

o P Q R S T u GRUPA

Whisz trzy pierwsze cyfry PKD bez kropki
Informacje o miejscu wykonywania pracy (1)

Praca za granicg wykonywana w imieniu
pracodawcy

polskiego zagranicznego

Nazwa

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Kod pocztowy Miejscowosc¢

Nazwa panstwa

Brak statego adresu w panstwie wykonywania pracy

Informacje o miejscu wykonywania pracy (2)

Praca za granicg wykonywana w imieniu

pracodawcy polskiego zagranicznego

Nazwa

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Kod pocztowy Miejscowosc¢

Nazwa panstwa

Brak statego adresu w panstwie wykonywania pracy
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Dodatkowe informacje o miejscach wykonywania pracy

Praca jako kierowca w transporcie
miedzynarodowym

Wymien nazwy panstw lub zaznacz wtasciwe
kratki ponizej

TAK

NIE

Panstwa EOG (Islandia, Liechtenstein,
Norwegia) i Szwajcaria

Wszystkie panstwa UE

Informacje o czasie pracy i wynagrodzeniu pracownika, w okresie, na ktéry chcesz otrzymac zaswiadczenie A1:

Panstwo Czas pracy [%] Wynagrodzenie [%] Panstwo Czas pracy [%] Wynagrodzenie [%]
Austria totwa
Belgia Malta
Butgaria Niemcy
Chorwacja Polska
Cypr Portugalia
Czechy Rumunia
Dania Stowacja
Estonia Stowenia
Finlandia Szwecja
Francja Wegry
Grecja Wielka Brytania
Hiszpania Witochy
Holandia Islandia
Irlandia Liechtenstein
Litwa Norwegia
Luksemburg Szwaijcaria

Okres, na ktéry chcesz otrzyma¢ zaswiadczenie A1

Nie powinien by¢ diuzszy niz 12 m-cy i powinien wynika¢ z zawartych umoéw o prace/ umow zlecenia

od

do

dd

mm |/ rrer

dd

mm |/ rrer
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Zataczniki

Zatgczam dokumentow

Sposéb odbioru zaswiadczenia A1

w placéwce ZUS (osobiscie lub przez osobe upowazniong)

Jesli chcesz odebraé zaswiadczenie w innej placowce niz w tej, w ktdrej ztozyte$ wniosek, wpisz ponizej nazwe wybranej placéwki ZUS

pocztg

na moim koncie na Platformie Ustug Elektronicznych (PUE ZUS)

Data

dd / mm |/ rrrr Czytelny podpis osoby, ktora sktada wniosek

Informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), sg dostepne w centrali lub terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na stronie
internetowej ZUS pod adresem: http://bip.zus.pl/rodo/rodo-klauzule-informacyjne

Skiad: Poligrafia ZUS/W-wa; zam. nr 1226/19 Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w internecie — www.zus.pl Strona4z4




