
Wniosek ZUS o wydanie zaświadczenia o wysokości składki na 
ubezpieczenie zdrowotne za rok………….. 

 
Zaświadczenie potrzebne jest do*: 

     ubiegania się o zasiłek rodzinny 
     ubiegania się o fundusz alimentacyjny 
     ubiegania się o dodatek do zasiłku rodzinnego z tytułu urlopu wychowawczego 

Z tytułu*: 

     umowy zlecenia 
     zatrudnienia 
     emerytury/renty ( proszę podać numer świadczenia ……………………………………………….) 
 

I.  Dane osoby ubiegającej się o świadczenie rodzinne : 

1. Nazwisko i imię  ............................................................................................................................... 

2. PESEL …………………………………………………………………………………………… 

3. Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………… 

II.  Dane osoby ubezpieczonej ( wnioskującej o wydanie zaświadczenia ) 

1. Nazwisko i imię  ............................................................................................................................... 

(dla kobiet również panieńskie)  ....................................................................................................... 

2. PESEL  ............................................................................................................................................. 

3. Adres zamieszkania  ......................................................................................................................... 

4. Adres do korespondencji  ................................................................................................................. 

5. Nr telefonu kontaktowego  ............................................................................................................... 

III.  Dane płatnika składek (pracodawcy): 

1. Nazwa zakładu pracy (nazwisko i imię pracodawcy - jeżeli jest to prywatny zakład pracy) 

 .......................................................................................................................................................... 

2. Adres zakładu  .................................................................................................................................. 

 .......................................................................................................................................................... 

3. NIP   .................................................................................................................................................. 

4. REGON / PESEL ............................................................................................................................. 

5. Nr telefonu………………………………………………………………………………………… 

 
     Upoważniam Zakład Ubezpieczeń Społecznych do przekazania  zaświadczenia do Urzędu     
     Miasta  Krakowa  ul.   Stachowicza 18  
 
    Zaświadczenie proszę przesłać na adres wskazany we wniosku . 

 

 

Kraków, dnia  ................................................   .................................................................. 
 ( podpis ) 

 
Uwaga! Należy dokładnie wypełnić wniosek, ponieważ brak poprawnych i szczegółowych danych m. innymi 
umożliwiających zidentyfikowanie pracodawcy (płatnika składek) może być przyczyną odmowy wydania 
zaświadczenia. 
* zaznaczyć właściwe 

 


