piecze¢ zaktadu pracy

Dane identyfikacyjne ptatnika skladek Dane identyfikacyjne ubezpieczonego
NIP oo e e NIP oo e e
Regon ..o PESEL i

ZASWIADCZENIE PEATNIKA SKEADEK

Zaswiadcza Si€, Z€ PraCOWIIK ......coviiiiiii it s s e
ZAMIESZKAIY .o

jest zatrudniony i zgloszony do ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego

od dnia ... na podstawie umowy o prace na czas
okreslony / nie okreslony* do dnia ...........ccccoevvvennnene. .

Na dziefl zgonu tj. ....cccccvvvierirreeenns zmarty/a podlegal/a ubezpieczeniu emerytalno-
rentowemu.

Liczba osdb zgloszonych do ubezpieczenia (w catej firmie) ........ccoeoviiiiiie s .

*niepotrzebne skresli¢

data, podpis osoby upowaznionej

UWAGA!
W przypadku rozwigzania umowy o prace z pracownikiem lub likwidacji zakladu pracy
zobowiazuje sie powiadomic¢ wydzial zasitkow ZUS.



