












































	 Home
	 Add Document
	 Sign In
	 Create An Account
































Przebieg ubezpieczenia









U002 Komisja Administracyjna ds. Koordynacji Systemów Zabezpieczenia Społecznego
Przebieg ubezpieczenia Art. 61 rozporządzenia (WE) nr 883/2004; art.... 




Author:
Liliana Kowalewska 




 9 downloads
 0 Views
144KB Size



 Report







 Download PDF 






















































Recommend Documents














Przebieg posiedzenia: 













 









ubezpieczenia 













 









Przebieg posiedzenia: 













 









I. Przebieg kariery zawodowej 













 









Warunki ubezpieczenia 













 









Przedmiot ubezpieczenia: 













 









WARUNKI UBEZPIECZENIA 













 









WARUNKI UBEZPIECZENIA 













 









Definicja. Przebieg choroby 













 









Przebieg posiedzenia: Ad 1 













 









Warunki ubezpieczenia 













 









Warunki ubezpieczenia: 













 









Przebieg kariery naukowej 













 









PROGRAM UBEZPIECZENIA 













 









Warunki ubezpieczenia 













 









Przebieg projektowanej trasy rowerowej 













 









PROGRAM UBEZPIECZENIA 













 









WARUNKI UBEZPIECZENIA 













 









WARUNKI UBEZPIECZENIA 













 









II. PRZEBIEG REALIZACJI PRIORYTETU 













 









ZAKRES UBEZPIECZENIA FORMULARZ CENOWY KOMUNIKACJA INSTYTUT OGRODNICTWA ROK Suma ubezpieczenia. Rok produkcji. Zakres ubezpieczenia 













 









Definicje. 1 Umowa ubezpieczenia i zakres ubezpieczenia. 2 Definicje 













 









WARUNKI UBEZPIECZENIA MEGAPROFIT 













 









WNIOSEK - KWESTIONARIUSZ UBEZPIECZENIA RYZYK 













 
















U002 Komisja Administracyjna ds. Koordynacji Systemów Zabezpieczenia Społecznego



Przebieg ubezpieczenia Art. 61 rozporządzenia (WE) nr 883/2004; art. 54 ust. 1 rozporządzenia nr 987/2009



Liczba załączników: Data wysłania:



.................................................................... ....................................................................



Instytucja wysyłająca: Kod państwa* Kod instytucji* Nazwa instytucji* Ulica Miejscowość Kod pocztowy Region Państwo Telefon Faks Adres e-mail



.................................................................... .................................................................... .................................................................... .................................................................... .................................................................... .................................................................... .................................................................... .................................................................... .................................................................... .................................................................... ....................................................................



Instytucja otrzymująca: Kod państwa* Kod instytucji* Nazwa instytucji* Ulica Miejscowość Kod pocztowy Region Państwo Telefon Faks Adres e-mail



.................................................................... .................................................................... .................................................................... .................................................................... .................................................................... .................................................................... .................................................................... .................................................................... .................................................................... .................................................................... ....................................................................



1. Numery sprawy 1.1 Numer sprawy w instytucji wysyłającej1* 1.2 Numer sprawy w instytucji otrzymującej2



.................................................................... ....................................................................



2. Osoba* 2.1 Osoba3* 2.1.1 Nazwisko(a)* 2.1.2 Imię(imiona)* 2.1.3 Data urodzenia* 2.1.4 Płeć*



.................................................................... .................................................................... ....................................................................  Kobieta



U002 2.1.5 Nazwisko(a) rodowe* 2.1.6 Imię(imiona) przy urodzeniu



 MęŜczyzna  Płeć nieznana .................................................................... ....................................................................



2.1.7 JeŜeli znany jest osobisty numer indentyfikacyjny osoby, proszę wypełnić poniŜsze pola: Identyfikacja osoby przy pomocy osobistego numeru identyfikacyjnego 2.1.7.1 Osobisty numer identyfikacyjny w instytucji wysyłającej 2.1.7.2 Osobisty numer identyfikacyjny w instytucji otrzymującej



.................................................................... ....................................................................



2.1.8 JeŜeli nie jest znany osobisty numer indentyfikacyjny osoby, proszę wypełnić poniŜsze pola: Identyfikacja osoby bez uŜycia osobistego numeru identyfikacyjnego 2.1.8.1 Miejsce urodzenia4 2.1.8.2 Nazwisko rodowe ojca5 2.1.8.3 Nazwisko rodowe matki6 2.1.8.4 Imię ojca 2.1.8.5 Imię matki



.................................................................... .................................................................... .................................................................... .................................................................... ....................................................................



2.2 Dodatkowe informacje o osobie 2.2.1 Obywatelstwo7



....................................................................



3. Okres odniesienia 3.1 Data początkowa* 3.2 Data końcowa*



.................................................................... ....................................................................



4. Okres ubezpieczenia z tytułu pracy najemnej lub działalności na własny rachunek 4.1 Okres* 4.1.1 Data początkowa* .................................................................... 4.1.2 Data końcowa* .................................................................... 4.2 Rodzaj  Praca najemna  Działalność na własny rachunek 8 4.3 Nazwa pracodawcy .................................................................... 4.4 Adres pracodawcy9 4.4.1 Ulica .................................................................... 4.4.2 Miejscowość .................................................................... 4.4.3 Kod pocztowy .................................................................... 4.4.4 Region10 .................................................................... 4.4.5 Państwo .................................................................... 4.5 Charakter pracy najemnej/działalności na .................................................................... własny rachunek



U002 5. Okres niebędący okresem ubezpieczenia11 5.1 Okres* 5.1.1 Data początkowa* .................................................................... 5.1.2 Data końcowa* .................................................................... 5.2 Rodzaj  Praca najemna nieobjęta ubezpieczeniem Działalność na własny rachunek nieobjęta  ubezpieczeniem Proszę wypełnić poniŜsze pola jeśli "Rodzaj" = "Działalność na własny rachunek nieobjęta ubezpieczeniem" : 5.3 Okres działalności na własny rachunek - zarobki 5.3.1 Okres 5.3.1.1 Data początkowa* .................................................................... 5.3.1.2 Data końcowa* .................................................................... 5.3.2 Zarobki brutto12 5.3.2.1 Kwota .................................................................... 13 5.3.2.2 Waluta .................................................................... 5.3.3 Liczba godzin14 .................................................................... 5.4 Zarobki/godziny15 5.4.1 Okres 5.4.1.1 Data początkowa* .................................................................... 5.4.1.2 Data końcowa* .................................................................... 5.4.2 Zarobki brutto12 5.4.2.1 Kwota .................................................................... 13 5.4.2.2 Waluta .................................................................... 5.4.3 Liczba godzin14 .................................................................... 5.5 Nazwa pracodawcy16 .................................................................... 5.6 Adres pracodawcy17 5.6.1 Ulica .................................................................... 5.6.2 Miejscowość .................................................................... 5.6.3 Kod pocztowy .................................................................... 5.6.4 Region10 .................................................................... 5.6.5 Państwo .................................................................... 5.7 Charakter pracy najemnej/działalności na .................................................................... własny rachunek 5.8 Zarobki/godziny ....................................................................



6. Elementy do określenia daty początkowej18 6.1 Kwota zarobków 6.1.1 Kwota zarobków19 6.1.1.1 Kwota .................................................................... 6.1.1.2 Waluta13 .................................................................... 6.1.2 Otrzymane za okres do .................................................................... 6.2 Kwota rekompensaty20 6.2.1 Kwota .................................................................... 6.2.2 Waluta13 .................................................................... 6.3 Odszkodowanie z tytułu niewykorzystanego urlopu 6.3.1 Urlop roczny21 6.3.1.1 Kwota ....................................................................



U002 6.3.1.2 Waluta13 6.3.2 Dni22 6.4 Prawo, którego zrzekł się zainteresowany23 6.4.1 Osoba zrezygnowała ze swojego prawa24



.................................................................... ....................................................................



 Tak  Nie Proszę wypełnić poniŜsze pola jeśli "Osoba zrezygnowała ze swojego prawa" = "Tak" : 6.4.2 Przyczyna .................................................................... 25 6.5 Inne świadczenia ....................................................................



7Sposób zakończenie ostatniej pracy najemnej/działalności na własny rachunek 7.1 Sposób rozwiązania umowy o pracę  Wypowiedzenie umowy przez pracodawcę  Wypowiedzenie umowy przez pracownika  Wygaśnięcie umowy  Rozwiązanie umowy przez porozumienie stron  Zwolnienie z przyczyn dyscyplinarnych Redukcja zatrudnienia z przyczyn dotyczących  pracodawcy  Inny Proszę wypełnić poniŜsze pola jeśli "Sposób rozwiązania umowy o pracę" = "Inny" : 7.2 Inny sposób zakończenia pracy .................................................................... 7.3 Przyczyna zakończenia działalności na własny .................................................................... rachunek



8. Okres choroby będący okresem ubezpieczenia 8.1 Data początkowa* .................................................................... 8.2 Data końcowa* ....................................................................



9. Okres macierzyństwa będący okresem ubezpieczenia 26 9.1 Data początkowa* .................................................................... 9.2 Data końcowa* ....................................................................



10. Okres pozbawienia wolności będący okresem ubezpieczenia  10.1 Data początkowa* .................................................................... 10.2 Data końcowa* ....................................................................



11. Okres edukacji będący okresem ubezpieczenia  11.1 Data początkowa* .................................................................... 11.2 Data końcowa* ....................................................................



12. Okres słuŜby wojskowej będący okresem ubezpieczenia 27 12.1 Data początkowa* .................................................................... 12.2 Data końcowa* ....................................................................



U002 13. Inny okres ubezpieczenia 13.1 Okres 13.1.1 Data początkowa* 13.1.2 Data końcowa* 13.2 Rodzaj



.................................................................... .................................................................... Okres dobrowolnie kontynuowanego ubezpieczenia  Inny okres traktowany jak okres ubezpieczenia  Odszkodowanie z tytułu niewykorzystanego urlopu 



Proszę wypełnić poniŜsze pola jeśli "Rodzaj" = "Inny okres traktowany jak okres ubezpieczenia" : 13.3 Inna działalność .................................................................... Proszę wypełnić poniŜsze pola jeśli "Rodzaj" = "Odszkodowanie z tytułu niewykorzystanego urlopu" : 13.4 Niewykorzystany urlop 13.4.1 Okres 13.4.1.1 Data początkowa* .................................................................... 13.4.1.2 Data końcowa* .................................................................... 13.4.2 Kwota 13.4.2.1 Kwota .................................................................... 13.4.2.2 Waluta13 ....................................................................



14. Okres otrzymywania świadczeń z tytułu bezrobocia28 14.1 Okres 14.1.1 Data początkowa* .................................................................... 14.1.2 Data końcowa* .................................................................... 14.2 Kod instytucji29 ....................................................................



Podpis instytucji wysyłającej: Data Podpis



.................................................................... Pieczęć
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