Formularz zgłoszenia pracownika do ubezpieczenia społecznego

	Imię (Imiona) i Nazwisko 
(Nazwisko rodowe)
	

	Adres zameldowania stałego 
(ulica, miasto, gmina)
	

	Adres zamieszkania 
(ulica, miasto, gmina)
	Wpisujemy wówczas gdy jest inny niż adres stałego zameldowania

	PESEL
	

	NIP
	

	Numer i seria dowodu osobistego 
lub paszportu
	

	Data urodzenia
	

	Obywatelstwo
	

	Data zatrudnienia / powstania obowiązku ubezpieczenia
	

	Forma zatrudnienia (umowa zlecenie, umowa o pracę)
	

	Zatrudnienie na stanowisku
	

	Proszę o zgłoszenie pracownika do następujących ubezpieczeń (niewłaściwe skreślić):


	· Ubezpieczenie emerytalne

· Ubezpieczenie rentowe

· Ubezpieczenie chorobowe

· Ubezpieczenie zdrowotne


