ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOFECZNYCH ZUS PEL

PELNOMOCNICTWO
DO WYKONYWANIA CZYNNOSCI PRAWNYCH
W RELACJACH Z ZAKLADEM UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

Podstawa prawna:
Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (art. 95-109) (Dz. U. z 1964 r. Nr 16, poz. 93, z pdin. zm.)
Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (art. 28-33) (Dz. U. z 2000 r. Nr
98 poz. 1071, z pdZn. zm.)

MIE.JSCE ZtOZENIA PISMA
071. ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOELECZNYCH - ODDZIAY { INSPEKTORAT w:

A, DANE MOCODAWCY

1. Petnomocnictwa udziela:  (nalezy zaznaczyc wiasciwy kwadrat)

11 D Ptatnik sktadek/osoba dziatajgca w imieniu ptatnika sktadek 12 |:| Ubezpieczony

1.3. D Swiadczeniobiorca 1.4, |:| Inny podmiot

2. Reprezentowany ptatnik sktadek: (nalezy zaznaczye whasciwy kwadrat)
21 D Osoba prawna 22 D Osoba fizyczna 23 D Inny podmiot

3. Dane identyfikacyjne mocodawcy

DAME IDENTYFIKACYJHNE MOCODAWCY
01. Wumer MNIP ptatnika sktadek 02. Mumer REGQON ptatnika sktadek (1)

03. Mumer PESEL (2) 04. Rodzaj] dokumentu 05. Seria i numer dokumentu (2}
LT LT T T T T T T Jocchitywpisac et HEEEEEEEEEEEEEEE
osobisty, wpisac 1, jesli

06. Mazwa skrocona patnika sktadek paszport- 2

07 hWazwa petna ptatnika skladek (3)

08. Mazwisko (4)

09 Imie pierwsze (4)

(1) Wypetnic jesli ptatnik sktadek jest osoba prawna.

(2) W przypadku osoby fizyczne] nalezy wpisac numer PESEL a jezeli nie nadano tego numeru, nalefy wpisac serie | numer dowodu osobistego lub paszportu.
(3) Wypetnic jesli ptatnik sktadek nie jest osoba fizyczna.

(4) Wypetnic w przypadku osoby fizycznej.

DANE ADRESOWE MOCODAWCY - ADRES SIEDZIBY PEATHIKA SKEADEK LUB ADRES ZAMIESZKANIA (dla osoby fizycznej)
01. Kod pocztowy 02. Poczta

03, Gmina / Dzielnica

04. Miejscowosc

05 Ulica
06. Mumer domu 07. Mumer lokalu 08. Mumer telefonu (1) 09. Symbol panstwa (21(3)
10. Zagraniczny kod pocztowy (2) 11. Mazwa panstwa (2)

12, Adres poczty elektronicznej (1)

(1) Pole nieobowiazkowe.
(2) Wypetnic w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
(3) Podanie symbolu panstwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zgtaszany w formie papierowej.
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ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOFECZNYCH ZUS PEL

B. ZAKRES PEENOMOCNICTWA

1. Zakres uprawnienia

I:I do wszelkich czynnosci przed Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych  (wtym do profilu w Mowym Portalu Informacyjnym PUE ZUS)
I:I do okreslonych czynnosci:

D do odbioru korespondenci D do wysylania korespondencji

I:I do okreslone] sprawy:

D dokonanie pierwszej | dalszych czynnosci w sprawie:

Opis sprawy:

I:I do spraw dotyczacych:

D dochodzenia naleznosci podlegania, niepodlegania lub przebiegu

ubezpieczef
udzielania ulg w sptacie zadtuzenia z fytutu skladek
(odroczenie terminu ptatnosci naleznosci, roztozenie I:I obowiazku optacania sktadek na Fundusz Pracy
naleznosci na raty) oraz umorzenia naleznosci

obowigzku optacania sktadek na Fundusz

D rozliczania kont ptatnikow skiadek Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych

obowiazku optacania skiadek na Fundusz

D gwiadczen emerytalno-rentowych Emerytur Pomostowych

D zasitkdw i swiadczenia rehabilitacyjnego |:| podstawy wymiaru sktadek na Fundusz Pracy

podstawy wymiaru sktadek na Fundusz

wydawania zaswiadczen - . ;
D ¥ Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych

podstawy wymiaru sktadek na Fundusz Emenytur

D wnioskdw o Zwrot nienaleznie optaconych skiadek i

D zapiséw oraz danych na kontach i subkontach stopy procentowej skiadek na ubezpieczenie

wypadkowe
D OEE I:I ustalenia wtasciwego ustawodawstwa
ubezpieczeniowego
po;sét?wy wymiaru sktadek na ubezpieczenia I:I pisemnych interpretacji
spoteczne

podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne

D inne {w przypadku zaznaczenia tej opcji nalezy ponizej okreslic zakres petnomocnictwa)
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ZAKYAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

ZUS PEL

Data (dd/mmirrrr)
2.Dalau5tan0wienia:‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘

3. Petnomocnictwo obowigzuje:

D do odwotania

Data (dd/mmirrrry

| Jooama: | [ J [ ][ ][]

C. DANE PELHOMOCHNIKA
DAMNE IDENTYFIKACYJNE

01. Wumer PESEL (1) 02. Rodzaj dokumentu 03. Seria i numer dokumentu

L LT T T T T T T T JGowsacsomsywmsael J LI T T T[T TTTTTTTT]
dowdd osobisty, wpisac

04. Nazwisko 1, jesli paszport - 2

05 Imie

(1) Malezy wpisac numer PESEL, a jezeli nie nadano tego numeru, naledy wpisac serie i numer dowodu osobistego lub paszportu.

DAME ADRE SOWE - ADRES DO KORESPONDENCJI
01. Kod pocztowy 02. Poczta

03 Gmina / Dzielnica

04. Miejscowosc

05. Ulica
06. Wumer domu 07 Wumer lokalu 08. Mumer telefonu (1) 09. Symbol panstwa (2)(3)
10. Zagraniczny kod pocztowy (2) 11. Mazwa panstwa (2)

12, Adres poczty elektronicznej (1)

(1) Pole nieobowiazkowe.
(2) Wypetnic w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
(3) Podanie symbolu panstwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zgtaszany w formie papierowej.
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ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOFECZNYCH ZUS PEL

D. OSWIADCZENIE O USTANOWIENIU PEENOMOCNIKA

Oswiadczam, e oscbe wymieniong w czesci C. DANE PELNOMOCNIKA upowazniam do wykonywania
w moim imieniu/imieniu podmiotu okreslonego w czesci A. DANE MOCODAWCY czynnosci prawnych
okreslonych w czesci B. ZAKRES PELNOMOCNIC TWAw relacjach z Zakladem Ubezpieczen Spolecznych

MOCODAWCA1

01. Wumer PESEL (1) 02 Rodzaj dokumentu 03. Seria i numer dokumentu

[T T T T T T T T T T T ooy wpisaét IR EEEEREEN
osobisty, wpisac 1, jesli

04. Mazwisko paszpor- 2

05, Imieg

(1) Malezy wpisac numer PESEL, a jeZeli nie nadano tego numeru, naledy wpisac serie i numer dowodu osobistego lub paszportu.

(Miejscowosc) (Data: dd / mm / rrrr} (Podpis)
MOCODAWCA 2 [1]
01. Mumer PESEL (1) 02. Rodzaj dokumentu 03. Seria i numer dokumentu
L L LT T LT T T T T ] ecoisty wpisac . jesi HEEEEEENEEEEEEE
osobisty, wpisac 1, jesli
04, Mazwisko paszport- 2

(1) Malezy wpisac numer PESEL, a jeZeli nie nadano tego numeru, naledy wpisac serig i numer dowodu osobistego lub paszportu.

(Miejscowosc) (Data: dd / mm / rrrr} (Podpis)
MOCODAWCA 3 [1]
01. Wumer PESEL (1) 02 Rodzaj dokumentu 03. Seria i numer dokumentu
I I I I A I I R it INEEEEEEEREEEEN
osobisty, wpisac 1, jesli
04. Nazwisko paszport - 2

(1) Malezy wpisac numer PESEL, a jeZeli nie nadano tego numeru, naledy wpisac serie i numer dowodu osobistego lub paszportu.

(Miejscowosc) (Data: dd / mm / rrrr} (Podpis)

[1] Wypednic¢ w przypadku wieloosobowe] reprezentacji ptatnika sktadek.
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ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOFECZNYCH ZUS PEL

E. ADNOTACJE ZAKEADU UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

D petnomocnictwo wpisane zostato do wniosku o wpis do centralne] ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej CEIDG-1 w
ponizszym brzmieniu:

(Data: dd/ mm/ rrer) Podpis przyimujacego pracownika
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