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Zatacznik nr 3

ZAKRES DANYCH, KTORE ZAWIERA ZASWIADCZENIE PEATNIKA SKEADEK
W PRZYPADKU UBEZPIECZONEGO PROWADZACEGO POZAROLNICZA DZIALALNOSC,
UBEZPIECZONEGO WSPOLPRACUJACEGO Z OSOBA PROWADZACA POZAROLNICZA DZIALALNOSC
ORAZ DUCHOWNEGO

NIP i REGON ptatnika sktadek, a jezeli ptatnikowi sktadek nie nadano tych numerdéw albo jednego z nich
— numer PESEL lub seria i numer paszportu, jezeli nie ma obowiazku postugiwania si¢ NIP i nie nadano
numeru PESEL;

nazwa i adres ptatnika sktadek lub — w przypadku wystawienia zaswiadczenia w formie dokumentu
papierowego — pieczatka platnika sktadek, jezeli jq posiada;

dane ubezpieczonego — pierwsze imie, nazwisko, numer PESEL albo seria i numer paszportu i data uro-
dzenia, jezeli nie nadano numeru PESEL, oraz adres zamieszkania;

informacja, czy ubezpieczony jest objety ubezpieczeniem w razie choroby i macierzynstwa lub ubezpie-
czeniem z tytulu wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych, jako osoba, o ktérej mowa w art. 6 ust. 1
pkt 5110 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2015 r. poz.
121, z pdézn. zm.);

informacja, czy niezdolnos¢ do pracy powstata z powodu choroby zawodowej, wypadku przy pracy albo
wypadku w drodze do pracy lub z pracy, ze wskazaniem dokumentu potwierdzajacego te okolicznos¢;

numer rachunku bankowego ubezpieczonego;

miejscowos¢, data, podpis osoby upowaznionej do wystawienia zaswiadczenia oraz — w przypadku
wystawienia zaswiadczenia w formie dokumentu papierowego — pieczatka upowaznionej osoby, jezeli
ja posiada;

wskazanie rodzaju swiadczenia, o ktore ubiega si¢ wnioskujaca osoba, oraz jego okresu;

pouczenie.



