Whniosek o dobrowolne ubezpieczenie chorobowe
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WNIOSEK O OBJECIE DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIEM CHOROBOWYM

Na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r.

o0 systemie ubezpieczen spotecznych wnosze o zgtoszenie mnie do
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z tytutu umowy zlecenia
nr [OZNACZENIE UMOWY] z dnia [DATA UMOWY].

Prosze o objecie mnie tym ubezpieczeniem od dnia [DATA OBJECIA]
oraz o wykazanie wtasciwego kodu tytutu ubezpieczenia
w zgtoszeniu ZUS ZUA.

Oswiadczam, ze z powyzszego tytutu podlegam obowigzkowo
ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym, a do ubezpieczenia
chorobowego przystepuje dobrowolnie, na wtasny wniosek.

[PODPIS]

Wariant dla osoby prowadzgcej dziatalnos¢: pismo kierujesz do
wiasciwego oddziatu ZUS, a zgtoszenia ZUS ZUA dokonujesz jako
wiasny ptatnik - samodzielnie, np. przez PUE ZUS (eZUS).

Objasnienie i generator pisma: prawomat.com/wniosek/o-dobrowolne-ubezpieczenie-chorobowe-wzor/
Ten wzdér ma charakter informacyjny i nie stanowi porady prawnej. Dotyczy prawa polskiego.
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