WNIOSEK
O WYDANIE LEGITYMAC]I UBEZPIECZENIOWE]
DLA CZLONKOW RODZINY

Nazwisko i imie pracownika:

Imiona rodzicéw:

Data, miejsce urodzenia:

Miejsce zamieszkania

Miejsce Zatrudfienia’ e s
(nazwa 1 adres zakladu pracy)

Prosze o wydanie legitymacji ubezpieczeniowej dla nastepujacych cztonkéw rodziny pozostajacych na moim
wylacznym i catkowitym utrzymaniu oraz wpisanie ich do wydanej legitymacji:

Nazwisko i imi¢ Data Stopien Stan cywilny Miejsce zamieszkania
czlonka rodziny urodzenia | pokrewienstwa

Jednocze$nie oéwiadczam, ze:

1. Legitymacji ubezpieczeniowej dla cztonkéw rodziny nie posiadam.”

2. Legitymacja ubezpieczeniowa poprzednia Wydana PIrZeZ: ........ccoeeeeeeeeererirerireeireneneeeeseeneseseenssesesssssessssssesssessssaes
ulegta zagubieniu - zniszczeniu - zostata mi skradziona.*

3. Wszystkie strony przeznaczone na dokonywanie poswiadczen o uprawnieniu do $wiadczen leczniczych
zostaly zapetnione.

(miejscowo$é, data) (podpis pracownika)

Uwagi:

*  Niepotrzebne skresli¢

*  Pracownik zatrudniony w dwdch lub wiecej zaktadach pracy, sktada wniosek o wydanie legitymacji ubezpieczeniowej tylko w jednym z

tych zaktadéw. W przypadku zatrudnienia obojga matzonkéw, wniosek o wydanie legitymacji ubezpieczeniowej dla cztonkéw rodziny
sktada tylko jeden ze wspétmatzonkéw w swoim zaktadzie pracy.

W przypadku powiekszenia sie liczby cztonkdéw rodziny pracownika, po wydaniu mu legitymacji ubezpieczeniowej, np. z powodu
urodzenia si¢ kolejnego dziecka, pracownik nie wypetnia niniejszego wniosku, a wpisu tego cztonka rodziny do legitymacji dokonuje sie na
podstawie okazanego dokumentu i ustnego wniosku pracownika.



WYPELNIA ZAKEAD PRACY - ODDZIAL ZAKEADU UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

Dane osobowe dotyczace pracownika oraz czlonkdw jego rodziny zostaly stwierdzone na

POASTAWIE: cucutvviueitrteteueattet ettt st b et et bbb st st e b bttt st et ebe sttt e b b e bt e st et ebe b et et b bt a et et e b e se et b et e b e bttt st beneneatt et ebene
Wydano legitymacje ubezpieczeniowa seria .......oveeeecuceenene. 2V SN s W ADIU e 20 r.
Odbioru legitymacji dOKonal Pari(l) ...cococceeeeeueuceuieieieieieieieieieietee sttt st b bbbttt t st sttt eenenes
Pokwitowanie odbioru patrz poz. .....cccceeeeeevvernenenencnenenence imiennego wykazu wydanych legitymacji z 20............ r.



