ZGŁOSZENIE DANYCH O CZŁONKU RODZINY 
	Dane identyfikacyjne osoby ubezpieczonej:

	Imię:
	

	Nazwisko:
	

	PESEL:
	

	NIP:
	

	Rodzaj dokumentu:
	

	Seria i numer dokumentu:
	

	Adres zameldowania:

	Ulica, nr domu, nr lokalu:
	

	Kod pocztowy:
	

	Miejscowość:
	

	Gmina:
	

	Powiat:
	

	Województwo:
	

	Dane o członku rodziny osoby ubezpieczonej uprawnionej do świadczeń ubezpieczenia społecznego:

	Imię:
	

	Nazwisko:
	

	PESEL:
	

	NIP:
	

	Rodzaj dokumentu:
	

	Seria i numer dokumentu:
	

	Stopień pokrewieństwa:
	

	Czy pozostaje we wspólnym gospodarstwie domowym z osobą ubezpieczoną?
	

	Stopień niepełnosprawności


	


Lublin, ………………………..









……………………………………










Podpis

