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KWESTIONARIUSZ
zwigzany ze zgtoszeniem do ubezpieczenia spotecznego

..., DRUGIE ....

DATA URODZENIA .

NAZWISKO RODOWE ...t b b bbb s ae e s b e s b e R b s be s s e bt e e b e s sabesaae s
OBYWATELSTWO ..ottt b e b bbb e ae st eab e s b e be e b e e et e s b b e eae e b e sas e bente e

Posiadanie ustalonego prawa do:*

—  emerytury TAK NIE

- renty TAK NIE

Stopien niepetnosprawnosci:*

— osoba nie posiadajgca orzeczenia o niepetnosprawnosci TAK  NIE

—  o0soba, ktéra ma orzeczenie o lekkim stopniu niepetnosprawnosci TAK  NIE

—  o0soba, ktéra ma orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci TAK  NIE
—  osoba, ktéra ma orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci TAK  NIE

Okres na jaki orzeczony zostat stopien niepetnosprawnosci: od .........ccceeveeveneen. o [0 R

Stopien niezdolnosci do pracy:*

— osoba niezdolna do pracy czesciowo na czas nieokreslony TAK NIE
—  osoba niezdolna do pracy czesciowo na czas okreslony TAK NIE

—  osoba posiadajgca orzeczong Ill grupe inwalidzkg na czas nieokreslony TAK NIE

—  osoba posiadajaca orzeczonag Il grupe inwalidzkg na czas okreslony TAK NIE

—  osoba posiadajaca orzeczong Il grupe inwalidzkg na czas nieokreslony TAK NIE

—  osoba posiadajaca orzeczong Il grupe inwalidzkg na czas okreslony TAK NIE

—  osoba posiadajgca orzeczong | grupe inwalidzka na czas nieokreslony TAK NIE

— osoba posiadajgca orzeczong | grupe inwalidzka na czas okreslony TAK NIE

Okres na jaki orzeczony zostat stopien niepetnosprawnosci: od ........ccceeeeveveereenieennns o o S
WVYKSZEAICENIE ..ttt et e e st e e e etb e e e s abeeebbeese e tbeeesabaeaasseeeasbeeesabaeeastaeeansbeeaasban santaeeensbeeeanbaeeasaeanas

Nazwa Oddziatu Narodowego FUNAUSZU ZATOWIA ...ccueeeveereieeiiesiiesiesieeseeseteesteesteesseeesseesseesseesnseesseessesnseessnssnseensessnsesssnanns

Adres zameldowania

2) KO POCZEOWY vttt b)  MIEJSCOWOSE oo
C)  BMING coieieeceecee et e re s ) UNCA oo
€) N AOMU it ) nrlokalu .o
g8)  Nrtelefonu e e

Adres zamieszkania**

b)  kOd POCZEOWY ...oeeneieciiieeiieeeee e b)  MIEJSCOWOSE oo
) BMING e ) UNICA e
) A dOMU e ) Nr1oKaIU e
h)  Nrtelefonu ..

(Data i podpis pracownika)

—niepotrzebne skresli¢
— wypetnié jesli jest inny niz adres zameldowania



