Wzor wniosku

0 zwrot oryginalnych dokumentow pracowniczych

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych
............................................................................ Oddzial/Inspektorat

seria 1 numer dowodu osobistego lub paszportu

W zwiazku ze stwierdzeniem, ze moja dokumentacja pracownicza znajduje si¢ w jednym
z Oddziatéw ZUS , a takze w oparciu o §16 rozporzadzenia z 17 sierpnia 2000 r. w sprawie
szczegotowych zasad wspotpracy ZUS z ubezpieczonymi i platnikami sktadek w zakresie
ustalania kapitatu poczatkowego (Dz.U. nr 72 poz. 846)

zwracam Si¢ O:

* ustalenie oddziatu ZUS, ktérym znajduje si¢ moja oryginalna dokumentacja
pracownicza

* podanie nazwy komoérki ZUS, numeru telefonu, stanowiska stuzbowego i nazwiska
pracownika zatrudnionego w tej komorce, odpowiedzialnego za wydanie moich
dokumentow

(podpis)



