WNIOSEK
o wydanie legitymacji ubezpieczeniowej dla pracownika

(ubezpieczonego)

Nazwisko i imi¢ pracownika
Imiona rodzicéw

ojca matki
Data i miejsce urodzenia

data miejscowosé woj.
Miejsce zamieszkania

miejscowosé ulica Nr gm.

Miejsce zatrudnienia
nazwa i adres zaktadu pracy

1. O$wiadczam, ze legitymacji ubezpieczeniowej nie posiadam — nie posiadalem(am):*).

2. Legitymacja ubezpieczeniowa poprzednio wydana ulegla zagubieniu*) — zniszczeniu® — zostala
mi skradziona®).

Uwaga: Pracownik zatrudniony w dwéch lub wiecej zaktadach pracy sktada wniosek o wydanie
legitymacji ubezpieczeniowej tylko w jednym z tych zakltadéw.
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3. Legitymacja ubezpieczeniowa zostala dotaczona do wniosku o emeryturq—rent(;*)A

200 N

miejscowosé data podpis pracownika

Wypelnia zaklad pracy - oddzial Zakladu Ubezpieczen Spoiecznych**)

Dane osobowe dotyczgce pracownika zostaly stwierdzone na podstawie dowodu osobis-

tego seria nr wydanego
przez

Wydano legitymacje ubezpieczeniowg seria nr

w dniu 200 r.

Odbioru legitymacji dokonat Pan(i)
Pokwitowanie odbioru patrz poz. imiennego wykazu wydanych legitymacji

z 200 I.

*) Niepotrzebne skresli¢
**) Kazdemu nowoprzyjetemu pracownikowi, ktéry nie posiada legitymacji ubezpieczenio-
wej, zaktad pracy obowigzany jest wydaé jg niezwlocznie po przyjeciu pracownika do pracy.
W tym celu zaklad pracy, z chwila przyjecia do pracy takiego pracownika wre¢cza mu druk
niniejszego wniosku. Po wydaniu pracownikowi legitymacji ubezpieczeniowej niniejszy wnio-
sek nalezy przechowywaé w aktach osobowych pracownika.
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