
Imię           ………………………………….                                                           Data:              ………….…………………. 

Nazwisko  ……..…………………………. 

NIP             .……..……………………….. 

PESEL         ……….……………………….. 

Adres         …...………………………….. 

                  …….………………………….. 

                  ………………………………… 

                   

                                                                                               Zakład Ubezpieczeń Społecznych Oddział 

                                                                                               W ………………………………………………………….. 

                                                       WNIOSEK O UMORZENIE  

 

        W oparciu o ustawę z dnia 28 lipca 2011 r. (Dz. U. 185/2011  poz. 1095) zwracam się o 
umorzenie  następujących należności względem ZUS wraz z odsetkami: 

1. Składek na ubezpieczenie społeczne za okres od ………………………………………  do 
…………………………… . 

2. Składek na Fundusz Pracy za okres od …………………………….. do ………………….…………… . 

W wymienionych wyżej okresach przebywałam na urlopie:  (macierzyńskim, 
wychowawczym)1.  

   Dokumentacja ubezpieczeniowa znajduje się w ZUS.  

 

                                                                                            …………………………….. 

                                                                                                          Podpis  

 

 

                                                             
1 Niepotrzebne skreślić  
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