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SPOLECZNYCH

WNIOSEK O WYDANIE
ZASWIADCZENIA L1l INFORMACJI

Z KONTA OSOBY UBEZPIECZONEJ

Instrukcja wypetniania

Wypelnij ten wniosek, jezeli potrzebne Ci sg informacje z Twojego konta w ZUS.

Zaznacz zaswiadczenie, jezeliinny urzgd wymaga potwierdzenia danych z Twojego konta w ZUS lub zaznacz informacja,
jezeli chcesz sie dowiedzie¢ jakie dane masz na swoim koncie w ZUS.

Otrzymasz od nas zaswiadczenie lub informacje na ten temat.
1. Wypeinij WIELKIMI LITERAMI

2. Pola wyboru zaznacz znakiem X

3. Wypehij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otowkiem)

4. We wniosku podaj adres do korespondencji w tej sprawie

Twoje dane

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc

Jesli nie masz numeru PESEL, podaj serie i numer innego dokumentu

Imie
Nazwisko
Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowosé

Nazwa panstwa

Podaj, jesli Twoj adres jest inny niz polski

Numer telefonu

Podaj numer telefonu — to utatwi nam kontakt w Twojej sprawie

Jakie dane chcesz otrzymac

o zgloszeniu i okresach podlegania ubezpieczeniom spotecznym

[l o przerwach w optacaniu sktadek

[l o podstawach wymiaru sktadek

o zgtoszeniu przez pracodawce informacji o wykonywaniu pracy
[l w szczegolnych warunkach lub o szczegolnym charakterze i okresach
pracy w szczegolnych warunkach lub o szczegélnym charakterze

w zakresie danych o cztonkostwie w otwartym funduszu emerytalnym
O (OFE)
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O o sktadkach przekazanych do OFE za okres

w innej (opisz ponizej)

ZASWIADCZENIE O BRAKU PODSTAWY DO OBJECIA
UBEZPIECZENIAMI SPOLECZNYMI Z2

TYTULOW, O KTORYCH MOWA W ART. 6 UST. 1 PKT 1-6, 8, 10-20,
22 USTAWY Z DNIA 13

PAZDZIERNIKA 1998 R. O SYSTEMIE UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

Wskaz okres lub ptatnika skladek:

za okres OD 01.01.2021 R.

Jesli nie wskazesz okresu, wezmiemy pod uwage wszystkie okresy

[l u wskazanego ponizej ptatnika sktadek (np. pracodawcy)
Jesli nie wskazesz platnika sktadek, bedziemy bra¢ pod uwage wszystkich Twoich platnikow

NIP ptatnika

Nazwa albo imie i nazwisko ptatnika

NKP ptatnika i adres siedziby ptatnika

NKP to numer, ktéry nadawalismy ptatnikom skladek, ktérzy prowadzili dziatalnosc
gospodarcza przed 1.01.1999 r. Podaj tylko wtedy, gdy potrzebujesz informacje z tego okresu

Uzasadnienie wniosku

W ZWIAZKU Z UBIEGANIEM SIE O WSPARCIE W PROJEKCIE WSPOLFINANSOWANYM Z EFS JAKO
POTWIERDZENIE STATUSU OSOBY BEZROBOTNEJ

Wskaz, do jakich celéw potrzebujesz zaswiadczenie z Twojego konta, np. musisz je przedstawi¢ w Powiatowym Urzedzie Pracy

Sposob odbioru odpowiedzi

] w placowce ZUS (osobiscie lub ] pocztg na adres wskazany O] na moim koncie na Platformie Ustug
przez osobe upowazniona) we wniosku Elektronicznych (PUE ZUS)
Data
dd [/ mm / rrer Czytelny podpis

Informacije, o ktorych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), sg dostepne w centrali lub terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na stronie
internetowej ZUS pod adresem: http://bip.zus.pl/rodo/rodo-klauzule-informacyjne
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