Whniosek o ponowne (korzystniejsze) rozliczenie przychodu

Miejscowos¢ i data

Imie i nazwisko osoby pobierajgcej Swiadczenie; Adres do doreczen; PESEL; Telefon lub e-mail (nieobowigzkowo)

Numer $wiadczenia (z decyzji ZUS)

Oddziat ZUS (nazwa i adres)

Petnomocnik / opiekun prawny / kurator (jesli pismo sktada w imieniu osoby)

Rok rozliczenia

Data i znak decyzji o rozliczeniu

Opis btedu i prawidtowe kwoty

Czego zadam — zakres zmiany lub czynnosci, o ktére wnosze

Dowody i wnioski dowodowe — dokumenty, daty, Swiadkowie i ich adresy

Zataczniki — nazwy dokumentdw i liczba dodatkowych kart

Bez Zbywania | bezzbywania.pl | strona 1

Witasnoreczny podpis osoby sktadajgcej pismo



