
f mig i nazwisko osoby zgraszaiqcej czronka rodziny (drukowanymi) ..............
Zgloszenie danyctr o czlonkach rociziny upriwnionych do Swiad czeft

z nia o
lmiq

Naawisko

Data urodzenia

PESEL

NIP (jezeli posiada)

Rodzaj dokumentu tozsarnoSci I l-oowodosobistyl l-R"=rport i

Seria i numer dok. to2samoSci t_ nI T n l
Ple6 -M -K

Pokrewiefistwo
01 - mal2onek

nn - Kod stopnia pokrewiefistwa I powinowactwa

[Jn-nnn

11 - dziecko wlasne, przysposobione lub dziecko drugiego mafzonka
21 - wnuk lub dziecko obce przyjgte na wychowanie, i6wnie2 w ramach rodziny zastgpczej

30 - matka 31 - ojciec 32 - macocha 33 - ojczym 40 * hrsbka 41 - dziadek
50 - osoby przysposabiajqce osoby ubezpieczone
60 - inni krewniwstqpni pozostajqcy z ubezpieczonym we wsp6lnym gospodarstwie

domowym nie objgci obowi4zkiem ubezpieczenia.

Czy jest na wytqcznym utrzymaniu osoby zglaszajqcej cztonka rodziny LJ- TAKL_I- NIE

czy pozostaje we wspornym gospodarstwie domovrym z osob4zgrarrr;ffi-'rAK [j - *'u
Stopien niepelnosprawnosci LJ - Kody stopnia niepelnosprawnor*ai

od .....,................. do ......"""..
(data pocz4tku i kofica niepetnosprawnoGci)

0 - osoba nie posiadaiqca orzeczenia o niepelnosprawnosci
1 - osoba, ktora ma orzeczenie o rekkim stopniu niepelnosprawno$ci
2 - osoba, ktora ma orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawno$ci
3 - osoba, ktora ma orzeczenie s znacznym st,opniu niepetnosprawno*;ci

adres za4lieszkania r62ni sie od adresu - NIE
Ag[gp eamieszkania czlonka, rodiiru

Kod pocztowy

MiejscowoS6

Gmina

Ulica

Numer domu Flumer lokalu

(podpis osoby zg$asaajqpej)


