WNIOSEK
o wydanie legitymacji ubezpieczeniowej dla czlonk6w rodziny

Nazwisko i imi¢ pracownika

Imiona rodzicéw

ojca matki
Data i miejsce urodzenia
data miejscowosé Woj.
Miejsce zamieszkania
miejscowosé ulica nr gmina

Miejsce zatrudnienia
nazwa i adres zakladu pracy

Prosze o wydanie legitymacji ubezpieczeniowej dla nastepujacych cztonkéw rodziny pozosta-
jacych na moim wytgcznym i catkowitym utrzymaniu oraz wpisanie ich do wydanej legitymacji:

Nazwisko i imie Data Stopien Stan Miejsce
czlonka rodziny urodzenia | pokrew. cywilny zamieszkania

Uwaga 1: Pracownik zatrudniony w dwéch lub wiecej zaktadach pracy sktada wniosek o wydanie legitymacji
ubepieczeniowej tylko w jednym z tych zaktadéw. W przypadku zatrudnienia obojga malzonkéw wniosek o wy-
danie legitymacji ubezpieczeniowej dla cztonkéw rodziny sktada tylko jeden ze wspotmatzonkéw w swoim za-
ktadzie pracy.

2. W przypadku powigkszenia sig liczby cztonkéw rodziny pracownika po wydaniu mu legitymacji ubezpie-
czeniowej np. z powodu urodzenia si¢ kolejnego dziecka, pracownik nie wypelnia niniejszego wniosku, a wpisu tego
czlonka rodziny do legitymacji dokonuje si¢ na podstawie okazanego dokumentu i ustnego wniosku pracownika.
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Jednocze$nie o§wiadczam, ze:
1. Legitymacji ubezpieczeniowej dla cztonkéw rodziny nie posiadam.

2. Legitymacja ubezpieczeniowa poprzednia wydana przez ..............o..ueuuuununnnnnn.

ulegta zagubieniu*) _ zniszczeniu®) — zostala mi skradziona®).

3. Wszystkie strony przeznaczone na dokonywanie po$wiadczen o uprawnieniu do $wiadczen
leczniczych zostaty zapelnione*).

miejscowosé

%) niepotrzebne skresli¢

podpis pracownika

Wypelnia zaklad pracy - oddzial Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych

Dane osobowe dotyczace pracownika oraz czlonkéw jego rodziny zostaly stwierdzone
na podstawie:

Wydano legitymacje ubezpieczeniowg seria nr

w dniu 200 r.

Legitymacje odebral Pan(i)

Pokwitowanie odbioru patrz poz imiennego wykazu wydanych legitymacji

z 200 I.
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