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OTYET NO AAHHBIM YJIEHOB CEMbU
U S ZC NA ANA LENEW CTPAXOBAHWSA 34,0POBbA

PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZAKELAD UBEZPIECZEN
. ZGLOSZENIE DANYCH O CZLONKACH RODZINY
seocecznveri | ZUS  ZCONA fsirona:1 DLA CELOW UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

I. DANE ORGANIZACYJNE
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Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. Numer REGON
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& | 01. Numer PESEL" 02. (wypetnic jak pole 11.04) 04. Seria i numer dokumentu
N
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IV. A. DANE O CZ£ONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ UPRAWNIONYM DO SWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

01. Zgtoszenie nowego cztonka rodziny (wpisac - 1) / 0111201 02. Data uzyskania / utraty uprawnien do ubezpieczenia
wyrejestrowanie cztonka rodziny (wpisac - 2) zdrowotnego przez cztonka rodziny (dd / mm / rrrr)

05. Rodzaj dokumentu

03. Numer PESEL" 04. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek)? (wypetni¢ jak pole 11.04) 06. Seria i numer dokumentu
l 9 ﬁ 0 8 1 000
07. Nazwisko
lCEﬁinXElAﬁllllllllllllllllllllliillli
08. Imie pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
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10. Kod stopnia pokrewieristwa / powinowactwa ﬁ ;lm%a' PEEEEED RO WERH T QOSpc?qarS'Wie i

ym z osobg ubezpieczong? Jesli TAK, wpisac¢ X.

@12. Kod stopnia niepetnosprawnosci

IV. B. ADRES ZAMIESZKANIA (wpisa¢, jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zamieszkania ubezpieczonego)
01. Kod pocztowy 02. Miejscowos¢

03. Gmina / Dzielnica

TR T

04. Ulica

05. Numer domu 06. Numer lokalu

07. Numer telefonu 08. Symbol parstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy
adres jest inny niz polski)

| UPRAWNIONYM DO SWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

IV. DANE O CZLONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ




V. DANE O CZtONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ
UPRAWNIONYM DO $WIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZAKELAD UBEZPIECZEN
_— ZGLOSZENIE DANYCH O CZEONKACH RODZINY
spocecanver [ ZUS  ZCNAfsons DLA CELOW UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

V. A. DANE O CZ£ONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ UPRAWNIONYM DO SWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

01. Zgtoszenie nowego cztonka rodziny (wpisac¢ - 1) / 02. Data uzyskania / utraty uprawnien do ubezpieczenia

wyrejestrowanie cztonka rodziny (wpisac - 2) zdrowotnego przez cztonka rodziny (dd / mm / rrrr)

05. Rodzaj dokumentu
03. Numer PESEL ") 04. Numer NIP (wpisac bez kresek) 2 (wypetni¢ jak pole 11.04) 06. Seria i numer dokumentu
07. Nazwisko
08. Imig pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
0. (6] sl oy . fw 11. Czy pozostaje we wspolnym gospodarstwie
o INEeI SfEhlE) SR ERRE! (PRI e EE| domowym z osobg ubezpieczong? Jesli TAK, wpisa¢ X.

Gm. Kod stopnia niepetnosprawnosci

V. B. ADRES ZAMIESZKANIA (wpisaé, jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zamieszkania ubezpieczonego)
01. Kod pocztowy 02. Miejscowosé

LA T L i i i s

03. Gmina / Dzielnica

04. Ulica
05. Numer domu 06. Numer lokalu
07. Numer telefonu 08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy
B adres jest inny niz polski)

VI. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK Vil. OSWIADCZENIE OSOBY UBEZPIECZONEJ
01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

0211201
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej 01. Podpis osoby ubezpieczonej

AH KoBanbckuin AHHa HoBak

03. Pieczatka ptatnika

VIIl. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.
2) Pole wypetnia sie, o ile zgtoszenie / wyrejestrowanie dotyczy cztonka rodziny zgtoszonego przed 1 wrzesnia 2011 r. wytacznie z numerem NIP.




ZCNA OTYET MO AAHHbBIM YJIEHOB CEMbU
ANA LENEN CTPAXOBAHA 340POBbA

UTO TAKOE AOKYMEHT ZUS ZCNA?

dopma ZUS ZCNA npegHasHaveHa ans:
npeaocTtaBneHME aHHbIX O YneHe ceMbl Ana uenel?l MeANUMNHCKOro CTpaxoBaHus,
yBefoMaeHVe 06 yTpaTe NpaBa Ha MeANLMHCKOe CTpaxoBaHVe Y1eHOM CeMby, paHee
ykasaHHoM B dopme ZUS ZCNA nnm ZUS ZCZA (ncnonb3syeTcs Ao utoHa 2008 roaa),
N3MeHeHwue / ncrpaB/ieHne AaHHbIX O YeHe ceMby, ykazaHHOM B dopme ZUS ZCNA nan ZUS ZCZA -
ANA 3TOro 3anoaHAeTca 610K v, B KOTOPOM 4ieH CeEMbU CHMAETCA C perncrtpaynn C yctapeswnMmmn /
HEBEPHbIMU AAHHBIMU, N 6nok V,B KOTOPOM 4YieH CceMbW C TeKyLL e / npaBu/ibHblE ldHHbIE - 3TO

OTYEeTHbIE AaHHbIE.

u clelep (o) IZIENNELY  [Tog yneHoM ceMbl criefyeT NOHUMaTb CNeayroLMX ML, He OXBaYeHHbIX

MeANLINHCKNM CTPpaxoBaHMEM MO pPasHbIM NPpUYHaM:

COBCTBEHHbIN pebeHoK, pebeHOoK cynpyra, MpueMHbI pebeHoK, BHYK A1 pebeHOoK-MHOCTpaHeL, B

OTHOLLUEHWNN KOTOPOro yctaHOB/1IEHa oOreka, nin pe6EHOK-VIHOCTpaHeLI, B COCTaBe I'IpVIEMHOVI ceMbin

NI cemeliHoro AEeTCKOoro goma 40 18 net, n ecnv OHM NMPOoAO/IKAKT YUUTLCA B LLIKOJ1E, MOATOTOBKa

yunTenemn yupexaeHue, yHUBEpPCUTET UM AOKTOPCKas LLKONA - A0 26 NeT, 1 eCIn OHO UMeeT CrpaBky

0 3HaUUTENbHOW VHBaNMAHOCTU NN APYTX COCTOAHUAX, pacCMaTpBaeMbIX B paBHOI7I creneHn -

6e3 BO3pacTHbIX OrpaHNYeHuiA,

cynpyr,

POACTBEHHMKM MO BOCXOASALLEN TNHUN, MPOXMBatOLLMe B OAHOM JOMe C 3aCTPaxoBaHHbIM
nvuoM. C 01.01.2013 BHYK MOXeT 6bITb 0bOopMaIeH Ha MeANLMHCKOe CTpaxoBaHue 6abyLLuKol 1
JeyLIKOW TONbKO B TOM Cayyae, eC/i HU OAUH U3 POAUTEeNel He 3acTpaxoBaH Ha cay4yai
60/1€3HM B COOTBETCTBUM CO CT. 66 cek. 1 3aKoHa 06 yciyrax 34paBooxpaHeHns, UHAHCPyeMbIX
13 roCcyAapCTBEHHbIX CPEACTB, He SIBNSeTCS NLOM, MMEILLMM NPaBo Ha NojlyveHne nocobui Ha
OCHOBAHWY MOJIOXEHWNV O KOOPAMHALMN PaboThl UM CaMO3aHATOCTY AN J0O6POBOJILHOTO
CTpaxoBaHMs.

B cooTBETCTBUM C BbILLEYNOMSIHYTbIM 3aKOHOM O Ye/I0BeKe MOXET ObITb 3asiB/IeHO KakK O
ysieHe ceMbl, eC/I OH WM OHa He nojJiexat oba3aTteNlbHOMY MeANLVMHCKOMY CTPaxoBaHUIO
Ha ApYyror oCHOBe (C y4eToM CTaTbM 66 (2) 3akoHa). HanpumMep, oHa B3s/1a YCTPOUACS Ha
paboTy Ha OCHOBaHWUW TPYAOBOrO UM MOPYYEHUNs, NONy4Ym cTaTyc 6e3paboTHOro, Hayan
3aHMMAaTbCA HeCeNbCKOX03ANCTBEHHOW NpeAnpUHNMAaTENIbCKON AeATeNIbHOCTbIO, YTpaTu
cTaTyc vsieHa ceMbin. CnegoBaTesibHO, NIATe/bLLUVK AO/KEH OTMEHUTL PerncTpayuio YaeHa
cemMbW, a 3aTeM, Nnocse npekpaLleHns ero / ee npasa Ha CTpaxoBaHWe, MepepervcTpnpoBaTh
yseHa cembU NpY YCIOBUK, YTO Tpebyemble 3aKoHOaTe bHble YCI0BUSA 4151 TaKOro
yBeZIOM/IEHNS BCE eLLe BbIMOJIHAKTCA.

I:l SV ICI7) O6Lme npasmna opopMIeHNs CTPaXOBbIX AOKYMEHTOB, a TakXKe CPOKU 1 GOopMbI
NX NOAauM MOXHO HaTN B CNpaBoYHuKe. O6LYMeE MPaBuia 3arno/THEHUS U UCTPABACHUS

cTpaxoBbix JokymeHTos (PDF, 11,4 MB).

O6paseL, NpaBUIbHO 3aMoJIHEHHOTO fokyMeHTa 3asaBky ZUS ZCNA npescTaBfieH Ha CTpaHuMLax
2n3.


https://www.zus.pl/documents/10182/167567/Ogolne_dok_ubezp.pdf/62e208ac-6655-4a81-bed3-e59298aef6a4
https://www.zus.pl/documents/10182/167567/Ogolne_dok_ubezp.pdf/62e208ac-6655-4a81-bed3-e59298aef6a4

KAK 3ANOJ/IHATb AOKYMEHT ZUS ZCNA?

Hwuxe npeacrasneHsl Npasuia NPaBUbLHOIO 3aro/IHEHUSA aHKeTbl JaHHbIX O YleHaX ceMbU AN
uenen MeanLMHCKOro cTtpaxoBaHus ZUS ZCNA:

I. OPTAHUSAUMNOHHbBIE AAHHbIE

Bnok I - He 3acbinaeTcs.
Mons 01 n 02 - He 3acbInaeTcs.

II. ABEHTNPUKALUMNOHHbIE AAHHBIE MJTIATE/IA BSHOCA

3anonHuTe 3TOT 610K C 0CO60I TLLATENBHOCTLIO, YKa3aB JaHHble, yKa3aHHble B AeK1apaunn naatenbLimka
B3HOCa ZUS ZPA, ZUS ZFA vnn B 3asBke CEIDG-1, a B cny4vae nameHeHWs / ncnpasieHns MAeHTUGUKALMOHHbIX
JAaHHbIX NAaaTeNblyMKa B3HOCA - aHHble, NpejcTaBieHHble B pasgene III gokymeHTa ZUS ZIPA nnn 3asske
CEIDG-1.

VG paBrina npegocTasieHns NpaBuibHOro Habopa NAEHTUGUKALMOHHBIX AAHHBIX
nnaTenbLyMKa B3HOCa MOXHO HaliTu B pyKoBOACTBe. ObLuyume rpasu/ia 3arno/IHEeHS 1 UCPABAeHMS

CTpaxoBbix JokymeHTos Ha (PDF, 11,4 MB).

B awwmke 01- BBecT HoMep NIP (Tax Identification Number), nprcBoeHHbIl nnaTenbLmky
HaNIOroBOW MHCNEKLUMER, He pasaenss oTaeNbHble 3/leMeHThbl TUpe.
B Awmke 02 - BBegnTe Homep REGON, NpncBOeHHbIV NnaTensbLmky LieHTpanbHbIM CTaTUCTUYECKUM yripaBieHneM
N BHECEHHbIVi B roCyAapCTBEHHbIV 0dULManbHbIA perncTp cy6bekToB HAPOAHOIO X03AACTBA (3TOT HOMEp MOXeT
COCTOAATb 13 9 UK 14 3HaKOB; BBOAUTE €ro BMecTe C nosisieHnem «0»).
Monsa 03-05 - eciv Bbl NlaTeNbLYMK B3HOCOB - G13MYecKkoe 1L, 3arosHseTe:
B Kopo6ke 03- BBecT HOMep PESEL (pernctpaumoHHbIli HOMep, NPYCBOEHHbIV FoCyAapCcTBEHHBIM MHGOPMALIMOHHbBIM
LlEHTPOM yHMBepcaanOVI 31'IeKTp0HHOI7I CNCTEMBI perncTpaynn Haceneva);
nons 04 n 05 - 3anonHsalTe TONIbKO B TOM C/lyvae, eciv BaM He npuceoeHbl Homepa NIP, REGON wvan
PESEL nn60 oguH 13 HUX:
B KOpo6Ke 04 - B 3aBNCMMOCTY OT TUNa AOKYMeHTa BBeAuTe:
1 - B cnyyae yf0CTOBEPEHUS INYHOCTY,
2-B Cy4vae Hannyduna nacnopTa Uan 4pyroro A0KyMeHTa, y40CTOBEPAOLLEro TIMYHOCTb rpaXaaHnHa
Esponeiickoro Coto3a,
B KOpo6Kke 05 - BBeANTE CEPUIO U HOMEP - COOTBETCTBYHOLLME KOAY, BBeAeHHOMY B rnone 04 - yjocToBepeHmns
JINYHOCTK, NacnopTa NAn ApYroro 4OKyMeHTa, yA0CTOBePAKOLLEro IMYHOCTb rpakgaHHa EBpOI‘IeVICKOFO
Coto3a.
KonoHka 06- BBeAMTE COKpaLLEHHOE HanMeHOBaHe naaTenbLymKa, KOTopoe 6bI/10 yka3aHo B 3as8BAeHUN naaTenbLlumka
B3HOCa v B 3asBke CEIDG-1.
Nons 07-09 - ecnu Bbl NNaTeNbLUMK B3HOCOB - GM3MYecKoe L0, 3aMnoJHaeTe:
B Kopo6ke 07 - BBeAMTe IMSA MAaTenbLUMKa B3HOCA (OTAENbHbIE YAaCTV UMEHUW OTAENSA0TCS
Tnpe),
B Kopo6ke 08 - BBegnTe NMA NaaTesbLyKa B3HOCA,

B KOpo6ke 09 - BBegnTe AaTy POXAEHWS NnaTenbLymka B3HOCOB (Uncno / mecsu, / rog).


https://www.zus.pl/documents/10182/167567/Ogolne_dok_ubezp.pdf/62e208ac-6655-4a81-bed3-e59298aef6a4
https://www.zus.pl/documents/10182/167567/Ogolne_dok_ubezp.pdf/62e208ac-6655-4a81-bed3-e59298aef6a4
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OTYET MO AAHHbBIM YJIEHOB CEMbU
ANA LENEN CTPAXOBAHA 340POBbA

1. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. Numer REGON
U E3650 7 1 1 188% NN
03. Numer PESEL" 05. Seria i numer dokumentu
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IIL. ID AAHHBIE AKTUPUKAL A SACTPAXOBAHHOIO JINMLUA
OTuyeTHble AAdHHbIE O YleHaX ceMbU NAEHTUGULMPYIOTCA B ZUS €O cHeTOM 3aCTpaxoBaHHOMo nLa, NaaTenbLymK
B3HOCOB KOTOPOro NPeAoCcTaBua ANs CTpaxoBaHWUs Ha 6naHke ZUS ZUA unun ZUS ZZA. No3ToMy BaxHO, HYTO6bI Bbl
yKasanu npaBunbHble MAEHTUPMKALIMOHHBIE AaHHbIe 3acTpaxoBaHHoOro B Pasgene III.
B awumke 01 - BBeguTe Homep PESEL nua, 3asaBAeHHOro Ha CTpaxoBaHwue, BbljaHHOe [0CyjapCTBEHHbIM
MHOOPMALMOHHBIM LIEHTPOM YHUBEPCaNbHOM 3N1€KTPOHHOM CUCTEMbI PErMCTPaLIMN HaceNeHWs.
Monsa 02 - He 3acbinaeTcs.
Mons 03 n 04 - 3anonHAVTe TO/ILKO B TOM C/ly4ae, ecsiv 3asiBIeHHOe NL0 He nmeeT
naeHTndunKaymoHHoro Homepa PESEL:
B kKopo6ke 03 - B 3aBMCUMOCTY OT TUMNa JOKYMEHTa BBEANTE:
1 - B c/ly4vae y0CTOBEPEHUS INYHOCTY,
2 - B C/lydae Hanm4usi macriopTa Unm Apyroro JoKyMeHTa, YAOCTOBEPSIOLLEro IMYHOCTb rpaxaaHnHa
Esponerickoro Coto3a,
B KOpo6Ke 04 - BBeMTe CEPUIO I HOMEP - COOTBETCTBYHOLLME KOAY, BBeAeHHOMY B nosie 03 - yjocToBepeHus
JINYHOCTK, NacnopTa Uau APYroro JOoKyMeHTa, y0CTOBEPSAIOLLEr0 IMYHOCTb rpaxaaHnHa EBponelickoro
Coto3a.
B siwuke 05 - BBegMTe GamMuUnnIo LA, 3asiBNEHHOTO / 3aperncTpypoBaHHOro Ha CTpaxoBaHve
(oTAeNbHbIE YacTV UMEHW OTAGNAKTCA TUPE).
B awunke 06 - BBeAVTE NMS Yel0BEKA, 3asB/IEHHOINO Ha CTpaxoBaHue.
B Awwmke 07 - BBeAWTe JaTy POXAEHWS 3asiBNeHHOro / yBeJOMNIEHHOro iya  Ha CTpaxoBaHue (feHb / Mecsiy,
Mecsiy, roa).
@ | IIl. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ 03. Rodzaj dokumentu
g 01. Numer PESEL " 02 (wypetnic¢ jak pole 11.04) 04. Seria i numer dokumentu
S0 111201014121 CEAY | '] ] [ ] [ ] \
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IV.A (VA) AAHHBIE O YJIEHE CEMbW 3ACTPAXOBAHHOIO JINLUA,
nMeroLLero nNpaBo Ha /ibroThbl

OT CTPAXOBAHWA 340POBbA

B 6nokax IV uV Bbl npejocTtaBnseTe jaHHble O YlieHaX CeMbW 3aCTpaxoBaHHOrO.

IV G ZFE v 3acTpaxoBaHHOE /Lo coobLLaeT o 6osiee Yem 2 UneHax CeMb, 3amnojHNUTe

aononHutenbHyto popmy ZUS ZCNA.



B silymke 01 - BOWTU:
1 - ecnn Bbl COOBLL@ETE UleHY CEMbM, UMetoLLeMy NPaBo Ha NoJlydYeHre Nocobrs No CTPaxoBaHMO
3/,0pOBbS,
2 - eC/IN YNleH CeMbW MOTEPSA MPaBo Ha NoJlyyeHre Nocobus No CTPaxoBaHUIO 340POBbS.
B awmke 02 - BBegUTe faTy COrnacHo 3arnonHeHHomy rosto 01:
nosy4yeHue rnpaso Ha MeMLIMHCKOE CTPaxoBaHMe YieHa cembu (4eHb / Mmecal, / ro) nnun

noTeps Npaso Ha MeANLMHCKOE CTPaxoBaHWe YieHa ceMbU (feHb / MmecsL, / rog).

B Awmke 03- BBegnTe HoMep PESEL (pernctpaumoHHbIi HoMep, BblAaHHbIV [0CyAapCTBEHHbIM
NHGOPMALIMOHHBLIM LIEHTPOM YHMBEPCa/bHOM 31eKTPOHHOW CUCTEMbI PErUCTPaLMn HaceeHns) YieHa

CeéMbW 3aCTpaxoBaHHOIO.

MNpaBnia 0 HeOH6XOANMOCTU NpesocTaBaeHnsa Homepa PESEL oanHakoBbl a1

YN1eHOB CEMbM 3aCTPaxX0BaHHOIO M 3aCTpPaxXxoBaHHOIO AnLa.

Mons 04 - He 3acbinaeTcs.
Mons 05 1 06 - 3aN0NHATL €ro He06X0ANMO TONLKO B TOM C/lyYae, e/ YleH CeMbM 3aCTPaxOBaHHOMO ML He MeeT
AeHTUdUKaLMOHHOIro HoMepa PESEL 1 nmeeT ygocToBEpeHme IMYHOCTU UK NacnopT:
B KOPOGKe 05 - B 3aBUCMOCTM OT T1Na AOKYMEHTa BBeanTe:
1 - B Clyyvae yAoCTOBEepPeHUS TNYHOCTY,
2 - B CJlydae Haimums nacnopTta Uam Apyroro JOKyMeHTa, YA0CTOBEPSIOLLEro IMYHOCTb rpaxaaHunHa
Esponeiickoro Coto3a,
B Kopo6ke 06 -Beegute ceputo 1 HoMep yA0CTOBEPEHUSA IMYHOCTIM, MacnopTa Uan Apyroro 4oKyMeHTa,
yAocToBepsAoLLero MIMYHOCTb rpaXxaaHmHa EBpOI‘IeI‘/'ICKOFO Coto3a.
None 07- BnvwmnTe damMmnnmio YneHa ceMbiU 3aCTPAXOBAHHOMO INLA (OTAeNbHbIe YacTh damMunnm
oTaensvite Tmpe).
B awmke 08 -Beegnte nMsa uneHa ceMbin 3aCTPaxoBaHHOMO 11La.
B awmke 09 - BBeAnTe ATy POXKAEHUNS YNeHa CeMbM 3aCTPaxoBaHHOIo nua (Yncno / mecsay, /
roa).
B Kopo6ke 10 - BBeANTE ABYXCMMBOJIbHbIV KOZ POACTBa / POACTBA (COrlacHO PyKOBOACTBY
O6Lyme npaBunaa 3aro/IHEHVISI U UCAPAaBAEeHUs CTPaxoBbix JOKymeHToB (PDF,
11,4 MB).
B awmke 11 - BBeguTe «X», v 110, nojaroLLlee 3ass/ieHne Ha MeANLMHCKOe CTpaxoBaHue,
NPOXMBAaEeT C 3aCTPaXOBaHHbIM JINLOM B OAHOV CeMbe.
B AwmKe 12 - BBeANTE OAHOCUMBOJIBHBIN KOA CTENEHN NHBAMAHOCTA (COrIacHO MHCTPYKLMN
Ob6Lywne rpasun/a 3aroIHeHVsI U UCTPAaBIeHVs CTPAX0BbIX JOKYMEHTOB, KOTOPLIM Bbl HalijeTe Ha
www.zus.pl).
[ns uneHa ceMbun, He MEIOLLLEro CNPaBKy O NHBANVAHOCTN,

BbI UCTIONb3yeTe "0".

1 01 10 F 2013

900 80 100000
CEMYAC XE | AK

MAP A 01081990

11 X



http://www.zus.pl/documents/10182/167567/Ogolne_dok_ubezp.pdf/62e208ac-6655-4a81-bed3-e59298aef6a4
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ZCNA OTYET MO AAHHbBIM YJIEHOB CEMbU
ANA LENEN CTPAXOBAHA 340POBbA

IV.B. (VB) AAPEC PESNAEHL N

Bkl 3anonHsieTe 3T0T 610K, ecin ajpec NPpoOXnMBaHUA YieHa CeMbW OT/INYAETCA OT ajgpeca 3aCTPaxoBaHHOIo

nnua. B atom 6noke Bbl BBOAUTE ajpecC NPOXMBaHNA YneHa CEMbW.

B siwuke 01- BBeAMTE NOYTOBLIV MHAEKC, B C/lyYae BHELLHEro ajpeca ocTaBbTe Mosie NycTbiM (OCTaBbTe ero
nycTbIMm).

B awuke 02 - BBegMTE MECTO XUTeNbCTBa.

B sawmke 03 - BBeANTe Ha3BaHVe KOMMYHbI MW paioHa. B cnyyae BHelLHero agpeca 3anonHATb
noJie He HY>XXHO (ero MOXHO OCTaBUTL MYCTbIM).

B swmke 04 - BBeguTe Ha3BaHWe ynuubl. ECan B agpece HeT Ha3BaHWA YANLbl, OCTaBbTe MO/ MYCTbIM (OCTaBbTe
€ro nycTbiMm).

B sawmke 05 - BBeagnTe Homep goma. Ecnm HoMep fomMa CloMaH, BBeAuTe ero, pasjenss umcaa Kocom
yepToli (Kkocon YepTon), Hanpumep 113/115, a ecin HOMep COAePXUT BYKBY, BBEAMTE MPOMUCHYIO
6ykBy, HanpumMep 113B, 6e3 npobenos.

B swmke 06 - BBejMTe HOMep KBapTMpbl. ECn B agpece HET HOMepa KBapTUpbl, He 3amnonHalnTe none
(ocTaBbTe rone NycrbiM).

B swuke 07 - BBegMTe HOMep TeslepoHa C KOAOM 30HbI, HanpumMep, 22 222 11 33. Ecin y Yenoseka, o
KOTOPOM MAET peyb, HeT TenedpoHa, ocTaBbTe Noe NyCcTbiM (OCTaBbTe ero nycTbim).

Mone 08 - 3anonHuUTe, eCNn ajpec nnua, 3aaB/1I€HHOIO 4N1A CTpaxoBaHUA / 3acCTpaxoBaHHOro, oT/IN4aeTca oT
Monbcknid. B none 08 BBeaUTe ABYX6YKBEHHbIV CMBOJ CTPaHBbI (COrnacHo pykoBoAcTBy ObLyme
rpaBuaa 3aroHeHus1 U UCTPaBaeHNs CTpaxoBbix JokymeHTos (PDF, 11,4 MB) n HOCTPaHHbI KOA

NoYTOBbLIV. B c/lyyae NoabCKOro agpeca He 3anonHsliTe none (octaBbTe rnose NycTbiM).

u =1V GIS7Nons 01 v 08 Henb3s 3aM0/IHATL BMecCTe.

IV. DANE O CZ£ONKU RODZINY OSOBY UBK
UPRAWNIONYM DO SWIADCZEN Z UBEZPIE]

IV. B. ADRES ZAMIESZKANIA (wplsac‘; jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zamieszkania ubezpieczonego)
01. Kod pocztowy 2. Miejscowosc

OF 11090, L S L L L Ly b

03. Gmina / Dzielnica

ot L il

04. Ulica
HAMONEOH

05. Numer domu 06. Numer lokalu

07. Numer telefonu 08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypeti¢ w przypadku, gdy
adres jest inny niz polski)

VI. SAABNEHWE NNATE/NIA BSHOCA

B awmke 01 - BBegnTe AaTy 3anonHeHns Gopmbl (4eHb / MmecsiL, / rog).
Mone 02- ANA NOATBEPXAEHUNA JOCTOBEPHOCTU AaHHbIX Bbl MOANNCbIBaeTe UX Kak NaaTenbLmk B3HOCOB
nnn ynosHOMo4YeHHoe BaMu nnuo.

B awmke 03 - NocTaBUTb WTaMM NaaTenbLyKa B3HOCOB (ecn OH y Bac ecTb).

VII. AEKNTAPALLA SACTPAXOBAHHOIO JIMLA

B awmke 01 - 3acTpaxoBaHHOE NMLO CBOE MOAMUCHIO NOATBEPXAAEeT COOTBETCTBME AaHHbIX,
cofep>Kalmxcs B 6naHke, paktam.



http://www.zus.pl/documents/10182/167567/Ogolne_dok_ubezp.pdf/62e208ac-6655-4a81-bed3-e59298aef6a4
http://www.zus.pl/documents/10182/167567/Ogolne_dok_ubezp.pdf/62e208ac-6655-4a81-bed3-e59298aef6a4

KAK NCIMPABUTb 3AABKY ZUS ZCNA?

B cnyuae ncnpaeneHnsa naeHTUGMKaLMOHHbIX AaHHbIX NiaTesbllyka B3HOCOB, yKa3aHHbIX B 610ke II
[OKYMeHTa OTUETHOCTM, AaHHbIE O UleHax CeMbM ANA Lieneli MeANLMHCKOro ctpaxoBaHus ZUS ZCNA
- NoAaTb NPaBU/IbHO 3arMOJIHEHHYHO 3as1BKY.
B cnyyae ncnpaeneHns nAeHTUPUKALMOHHBIX AAHHbIX 3aCTPaXOBAHHOTO - JaHHbIX O YneHax ceMbu ZUS
ZCNA, yka3aHHbIX B 6noke III gokyMmeHTa-3asBNAeHs, - N0jaliTe NPaBUIbHO 3aNOJIHEHHbIA AOKYMEHT-
3asB/ieHMe.
B cnyyae ucnpaeneHns MAeHTUUKALMOHHbIX AaHHBIX WU APYTUX AaHHbIX, KACAOLLMXCS YneHa ceMbh
3aCTPaxoBaHHOro INLA, 3aABNEHHOr0 Ha MeAVLIMHCKOe CTPaxoBaHue, 3anofiHnTe gokymeHT ZUS ZCNA
cnegyrowmm obpasom:
B 610ke II «/iaeHTUdMKALMOHHBIE AaHHbIe NaaTe/bLiMKa B3HOCa» - BBeAUTE JaHHble NnnaTenbLuymka,
B 610ke III «/aeHTUPMKaLMOHHbIE AaHHbIEe 3aCTPaXOBAHHOIO NNLA» - BBEAWTE JaHHbIe 3aCTPaxoBaHHOro ML,
B 6510Ke IV «/laHHble 0 Y/leHe CeMbl 3aCTPaxXOBaHHOIO /IMLIA, MMEeHOLLIEro NpaBo Ha nosy4yeHre nocobums
no MeANLMHCKOMY CTPaxoBaHuio», B nosie 01 BBeAgnTe «2» (T.€. CHATWE C y4eTa YieHa ceMby), a B
cnefytoLe Nons BBejnTe BCe AaHHbIE, yKa3aHHble B HEBEPHOU Jeknapauuu. ,
B 6510Ke V «/laHHble 0 YNleHe CeMbl 3aCTPAXOBaHHOTO IMLIA, IMEIOLLIEro NpaBo Ha rnosy4veHre nocobus
rno MeANLMHCKOMY CTpaxoBaHUo», B nose 01 sBeguTe «1» (T.e. perncrpaunsa HoBOro YjieHa ceMbu), a B
ceAyoLWmxX Noiax BBeANTE NpaBuibHble JaHHbIE CEMbU. YJieH,
B pa3gene VI «/leknapaums nnatenbLiika B3HOCOB» BBeAMUTE AaTy 3arMONHEeHUs JOKYMeHTa n
noAnuLINTeE ero; B ciegytoLLieM 6oke - «[leknapauust 3acTpaxoBaHHOro» - MoAMNUChL Aenaet

3acTpaxoBaHHOE nnLo.

orp,a Bbl CNpaBfisieTe JaHHble, YKa3aHHble B 3asB/IeHNN, Ha AaHHbIe O YJleHax ceMbMu,
aZipec NpoXMBaHUA KOTOPbIX COBMajaeT C afpecoM NPOXMBaHWSA 3aCTPaXoBaHHOIO, A1s Lener
MeAMVLIMHCKOro ctpaxoBaHus ZUS ZCZA Bam HEO6XOAMMO 3aMoNHUTb AOKYMEHT € cMMBOOM ZUS
ZCNA.

msnemﬂe OLUINBOYHO BBEAEHHOV GaMUINK YleHa CeMbU 3aCTPAaXOBAHHOTO B
AokymeHTe ZUS ZCNA-Nowal. MNpasuabHas damumnams yneHa cembl 3aCTPaxoBaHHOIO JO/MKHA

yunTaTbCs - HoBak.



OTYET NO AAHHBIM YJIEHOB CEMbU
U S ZC NA ANA LENEW CTPAXOBAHWSA 34,0POBbA

DANE IDENTYFIKACYJNE

PLATNIKA SKLADEK

IDENTYFIKACYJNE
OSOBY UBEZPIECZONEJ

Ill. DANE

UPRAWNIONYM DO SWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

IV. DANE O CZ£ONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ

PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZAKEAD UBEZPIECZEN
. ZGLOSZENIE DANYCH O CZLONKACH RODZINY
spoceoznveri | ZUS  ZCONA fsirona:1 DLA CELOW UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

|I. DANE ORGANIZACYJNE

01. Data nadania (dd / mm / rrrrﬁ 02. Naleika £R’

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. Numer REGON
i1k3l i4"i iG? ¥8é0¥ “ 11120111141
03. Numer PESEL" 05. Seria i numer dokumentu

04. Rodzaj dokumentu:
222 i 2 2 i 2 # i 2 # 2 # i i jesli dowdd osobisty, wpisaé 1,

06. Nazwa skrocona jesli paszport - 2

LAl i

07. Nazwisko

KOW A S

08. Imie pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr’

lll. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONE 03. Rodzaj dokumentu
01. Numer PESEL " 02. (wypetni¢ jak pole 11.04) 04. Seria i numer dokumentu
EFEIE 11 1111 | | I I I
05. Nazwisko
CEWYAQXKE | A
06. Imie pierwsze 07. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

IV. A. DANE O CZ£ONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ UPRAWNIONYM DO SWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

’14 Zgtoszenie nowego cztonka rodziny (wpisac - 1) / 0111201 02. Data uzyskania / utraty uprawnien do ubezpieczenia
ivyrejestrowanie cztonka rodziny (wpisac - 2) zdrowotnego przez cztonka rodziny (dd / mm / rrrr)
05. Rodzaj dokumentu
03. Numer PESEL") 04. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek)z’ (wypetnic¢ jak pole 11.04) 06. Seria i numer dokumentu
900 8 1 000
07,_Nazwiske-

:ICEH”A%*EQAQI?iiiiiiiiiiiiiiiﬁiiiiiii‘ﬁﬁ
08. Imi e 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

MAP A L b b e b b et b e .. 01081990 | l

. - ) 11. Czy pozostaje we wspéinym gospodarstwie
-10' Kod stopnia pokrewieristwa / powinowactwa domowym z osobg ubezpieczong? Jesli TAK, wpisac X.

12. Kod stopnia niepetnosprawnosci
194

IV. B. ADRES ZAMIESZKANIA (wpisa¢, jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zamieszkania ubezpieczonego)
01. Kod pocztowy 02. Miejscowosé

T T T TR T T .

03. Gmina / Dzielnica

04. Ulica
05. Numer domu 06. Numer lokalu
07. Numer telefonu 08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy
_ i adres jest inny niz polski)




UPRAWNIONYM DO SWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

V. DANE O CZLONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ

PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZARADUBEZRECZENl Z2US ZCN Alstrona: 2 ZGLOSZENIE DANYCH O CZEONKACH RODZINY

DLA CELOW UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

01. Zgtoszenie nowego cztonka rodziny (wpisaé - 1) / 02. Data uzyskania / utraty uprawnien do ubezpieczenia
0 1 2013 zdrowotnego przez cztonka rodziny (dd / mm / rrrr)

yrejestrowanie cztonka rodziny (wpisac - 2)

A. DANE O CZLONKU RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ UPRAWNIONYM DO SWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
‘w

05. Rodzaj dokumentu
03. Numer PESEL " 04. Numer NIP (wpisaé bez kresek) ? (wypetni¢ jak pole [1.04) 06. Seria i numer dokumentu

b v ) 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
W{ipiﬂiiiiiiiiiiiiiiiiiﬁiioiohﬁgligii

. o . 11. Czy pozostaje we wspolnym gospodarstwie
mm' Kod stopnia pokrewieristwa / powinowactwa domowym z osobg ubezpieczonag? Jesli TAK, wpisac X.

@12. Kod stopnia niepetnosprawnosci

V. B. ADRES ZAMIESZKANIA (wpisac¢, jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zamieszkania ubezpieczonego)
01. Kod pocztowy 02. Miejscowos$¢

LT L i i i s

03. Gmina / Dzielnica

TR

04. Ulica
05. Numer domu 06. Numer lokalu
07. Numer telefonu 08. Symbol parstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy
-~ adres jest inny niz polski)
VI. OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK VIl. OSWIADCZENIE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

0§|11l03

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
sq zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej 01. Podpis osoby ubezpieczonej
SH KoBanbckmii AHHa HoBak

03. Pieczatka ptatnika

VIIl. ADNOTACJE ZUS

) Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.
2) Pole wypetnia sie, o ile zgloszenie / wyrejestrowanie dotyczy cztonka rodziny zgtoszonego przed 1 wrzesnia 2011 r. wytacznie z numerem NIP.
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Balu agnpuiKep nposBuLLe nocne couranibHOro CTpaxoBaHuUs
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