WNIOSEK O PRZEJECIE WYPLATY ZASILKU PRZEZ ZUS

Dane osoby ubiegajacej sie o przejecie wyptaty zasitku:

Imie i nazwisko:
PESEL:

Data urodzenia:

Adres zamieszkania:

Nr telefonu kontaktowego:

Adres e-mail:

Dane dotyczace przejecia wyptaty zasitku:

Rodzaj zasitku (np. chorobowy, macierzynski):

Okres przejecia wypflaty zasitku:

Podstawa prawna przejecia wyptaty:

Oswiadczenia:

» Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z warunkami przejecia wyptaty zasitku przez ZUS i wyrazam na
nie zgode.

» Zobowigzuje sie do dostarczenia wszelkich niezbednych dokumentéw wymaganych przez ZUS.

* Informuje, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawdgq i jestem $wiadomy/-a odpowiedzialno$ci
karnej za sktadanie fatszywych odwiadczen.

Miejscowos¢: Data:

Podpis osoby sktadajacej wniosek:

Podpis osoby przyjmujacej wniosek

Data przyjm cia:

Podpis:




Oryginalne zrodlo tego dokumentu:

https://wniosek-specjalista.com/wniosek-o-przejecie-wyplaty-zasilku-przez-zus-wzor/

Czy ten wzor byl dla Ciebie pomocny?
Zobacz wiecej zaktualizowanych wzorow na stronie:

https://wniosek-specjalista.com

Zobacz wiecej wzorow

Ten wzor jest przeznaczony wylacznie do uzytku osobistego i niekomercyjnego.
Kazde udostepnienie lub publikacja musi zawierac wskazanie zrodla.

Ten wzor ma charakter wylacznie informacyjny i nie stanowi porady prawne;j.
W przypadku konkretnych sytuacji zaleca sie konsultacje z wykwalifikowanym specijalista.
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