L

I. ZGLOSZENIE DANYCH PRACOWNIKA:

6) Data UrOAZEMIA «.....cuvuerirrnueiiieesannssienessestesusteasesssannneassessssssnsesssssaionteansseees
7) DIugie iMi.....ccccccceaseasncrnmansesaosenssreossessrassssnasnasammssssossssssssssssnstantasnossocses
8) NAZWISKO TOAOWE: «evuiiunniiiuunierrsssune et s s s s r s ts st tb st sttt sttt st
0) ODYWALEISEWO ...euieintuiianirnniernrruernstesttttesttttitieatiattataeseestatiastatntnasaentees

10) Czy Pan/Pani ma orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci lub przyznana grupg
inwalidzka? TAK* / NIE* (*niepotrzebne skreslic)

Jezeli tak to nalezy dostarczyé do weladu orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub grupy
inwalidztwa.

11) Nazwa Kasy Chorych
- $laska Kasa Chorych lub inna (podaé NAZWE) ........ccvvrerruressuseessseesnseennnnesssinssenanens

12) Adres zameldowania na state miejsce pobytu:

KO POCZIOWY +vneevneenuneinneruneerunenn e srs e sas s esaaesbastae st s s s s s e s et b s aa s ettt b s aaes

MIEJSCOWOSE . veenennenniaituiuietieran s saesaaaas s esta e ti ettt a s s et et tbasa s sasta s e tasne

NEAO R s e e e ey NELOKAIHL v omeyanenonsnnnmmnonnensssnssnssasssssssisssansisiee
N E Al ODBIE s v et e s senmianssannenesonsmmsssisesee sossssnssesnns asss oo s SETRSRER s as R Hepe s s aasaTaaaass

Adres e-maIlOWY ......coceeseecssansssisissismsvisussssssssssssassasosssansisssaavasssssisisssssasessonnses

13) Adres zamieszkania — wpisaé jezeli adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania
na stale miejsce pobytu:

K0T POCTIOWY o505 5 vaaasnanavsssvesosss diainiereismusvs ssvavssas siasuinorinn sl (LS sursas sanenansvusmres

MIEJSCOWOSE ...cuusvesmsisivussesinssnsivsssssosnsianiasianssssinssnssnassossspascossanssnssssasssanasansusas




RO i casssinsnmisnaessaasaesns SRR e S A A S AR TR
Nrdomu.............. R cesesssanses INE JOKALDY ooos A U NSRRI S
Nrtelefonu ..o TR R SNV, OURURO. WL W
Adres e-mAIOWY ...occevvnninrncinicncrnnnss S S L TR .

14) Adres do korespondencji - wpisa¢ jezeli adres zamieszkania jest inny niz adres
zameldowania na stale miejsce pobytu i adres zamieszkania:

Kod pocztowy .......ccccciuicae

MiejscoWosE .....cceavninnnnnn :

............................. B I L R ]

B St e e ettt e sttt cet sttt tcbstaccasscnanacnssanansans R

SKITYIKE POCTIOWA .51 a5 sswassovvessnnsinmsob s csua s s O LT Y L e EE e e

Nrtelefonu ....... S W ——

Podpis skladajacego zgloszenie




