obowigzuje od dnia 01.11.2018r.

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

celem zgloszenia do ubezpieczen

NAZWIBROL . ovsvsassisssssvsssimssmisimsmis i G

7y U P 7RSSR
Data urodzenia .......c.ccoveeeveeiiinennn. Pesel
Obywatelstwo..........ccoevvrerreereresinnsanaens

Adres zameldowania na stale miejsce pobytu:
KO:ixss50smmmmmnesanrsmnses L

Gmina/dzielnica... . .eoveeeevieeeveeeee.

Adres zamieszkania:
Kod.....ccovvvannnn. MIBISCOWOSE ..cssssisivsiinisinssmarammssesssmessasessasensasassssssnssnssssassssssvesess
Gmina/dzielnic.. . naaaeeereeeeeeeeeei,

UTECE oo Nrdomu ............. Nrlokalu .............

Oznaczony w ZUS stopief niepetnoSprawnosei...........ouvveeecieieieeeeeereeeeeeereranenns
550 2 L AT SO

O wszelkich zmianach dotyczgcych w/wym. danych nalezy poinformowaé tut. Osrodek na pismie
w terminie 7 dni.

(miejscowosc, data) (podpis)

Swiadczenie bedzie przyznane O «uiisaiinsssommssamesassssammssssssanssss

Ubezpieczenie zdrowotne bedzie oplacane od ..........c.cooovoviiiieeeeeeeen,



CZLONKOWIE RODZINY, KTORZY MAJA BYC OBJECI UBEZPIECZENIEM
ZDROWOTNYM PRZY KLIENCIE:

1. IMIG T NAZWISKO 1ottt s e

2. Data urodzenia .....oococeeeeeeeeeeeeeeeiereeeeeanneannnn Pesel

3. Stopien poKrewienstWwa.........ceeveeeieerrneresrinernenes
4. Adres ZAMIESZKANIA ....coviviriiiiiieieiere ettt ettt et e s et et essebe s eae s esseseesesseseeaeesesae s esses e s esersenesesseseseasases
5. Pozostaje we wspolnym gospodarstwie TAK/NIE

6. Stopien niepetnosprawnosci..........oveveviveiernrerinnnn,

1o TG T NAZWISKO 11ueiveteieteeete ettt ee e e e e eneenen e e e e

3]

. Data urodzenia .....eeeeeeeeereeeeeeieeeieeeseressnsinnns Pesel

3./ Stopich pokrewiefstWa. e

4. AAIES ZAMIESZKANIA ....oceeiveeeeeee et e e oo e s e e s e e e e e et e e et e e st eeae e e sata e e e e et e et e et eeeeeeseeneenans

..................................................................................................................................................................................

5. Pozostaje we wspolnym gospodarstwie TAK/NIE

6. Stopien niepelnoSprawnosCi......oovveeneierirencrvenenn,

L I MAZWISKIO viisissiiiisicssnsios nmmsnnssnisnsssssasnnosnsosersarssussnsssesssssasmasabtansanssnsssssssans

2. Data urodzenia .....ueeeeeeeeevveereereeeeesseseeeeernnns Pesel

3. Stopiell pOKTeWIBHSIWA i wssmsssisinammimiasisamiion
4. Adres ZAMIESZKANIA ....coviuiiiiiiiiiieiitiesec e s b e bbb e eb e e e b bbb b s bbb s
5. Pozostaje we wspolnym gospodarstwic  TAK/NIE

6. Stopien niepetnosSprawnosCi.......oceevvverivicrcniieeene



