
I. AKTUALNE DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBEZPIECZONEJ

01. PESEL  02. Rodzaj dokumentu: jeżeli dowód osobisty – wpisać 1, jeżeli paszport – 2

03. Nazwisko 04. Seria i nr dokumentu tożsamości

05. Pierwsze imię 06. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

II. AKTUALNE DANE ADRESOWE OSOBY UBEZPIECZONEJ (adres zamieszkania)

III. PRZYCZYNY REKLAMACJI

01. Brak składek odprowadzonych do OFE Dotyczy okresu

02. Nieprawidłowa wysokość składek odprowadzonych do OFE Dotyczy okresu

IV.  DANE IDENTYFIKACYJNE PŁATNIKA / PŁATNIKÓW SKŁADEK W ODNIESIENIU DO PRZYCZYNY REKLAMACJI
(Dotyczy przyczyn reklamacji wymienionych w części III)

DODATKOWE WYJAŚNIENIA UBEZPIECZONEGO DO ZGŁOSZONYCH PRZYCZYN REKLAMACJI

Data Podpis ubezpieczonego

ZAŁĄCZNIKI

01.  Kod pocztowy 02.  Miejscowość

03.  Ulica 04.  
Numer  
domu 05.  

Numer  
lokalu

06.  Poczta 07.  
Numer  
telefonu 08.  

Numer  
faksu

ZGŁOSZENIE REKLAMACJI DO INFORMACJI O STANIE KONTA OSOBY UBEZPIECZONEJ 

ZA ROK

ZAKŁAD UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH

– –

–

Numer 
pola

Okres zatrudnienia / 
podlegania 

ubezpieczeniu 
emerytalnemu

NIP REGON PESEL NAZWA / IMIĘ I NAZWISKO

1.

2.

3.


