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UBEZPIECZONEGO O STOSUNKACH MAJATKOWYCH
ISTNIEJACYCH MIEDZY UBEZPIECZONYM A JEGO WSPOEMALZONKIEM

(Nalezy zaznaczy¢ odpowiednie pole, wstawiajac ,,X”)
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(1) W przypadiu gdy nie nadano numeny PESEL, nalaty wpisaé senie | numer dowodu osobistego lub paszportu.

[i. DANE ADRESOWE (1)
101, Kod pocziowy 02. Pocta
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6. Murmar domu O7. Murrer lokalu 08. Humar telefonu (2 9. Symbol padstwa (3}
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10. Zagraniczny kod pocztowy (3] 11. Nazwa pafistwa (3)

EEEEENMEREE EAEEEEEREEESEEREENEEERS

12 Adres poczty elskironiczne (2)
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(1) Jez=li adres zamieszkania jest inny Nz adres zameldowania — naleZy wpisac adres zamieschania, nalomiast jeteli adres do korespondencii jest]
inny niz adres Zameldowania | ZamiesTkania — naleTy wpisad adres do korespondencii.
(2} Podanie numernu telefonu | adresu poczty elektroniczne] nie jest obowiazkows.

(3) Wypeini w przypadiu gdy adres jest inny niZ pokski.

(I CSWIADCZEMNIE O STOSUNKACH MAJATKOWYCH UBEZPIECZONEGO ZE WSPOLMALZONKIEM (1) (2)
1. Oswiadczam, e misdsy mna a wepoimatzonkiem istnizje albo striala ustawowa wepdinosd majatkowa.

i:] TAK (3) DN[E

(1) Dotyczy wylacznie osob pozostajacych w zwiazku matienskim.
(2} NaleZy zacnaczyt odpowsednie pole, wstawiajac
(3) W tym przypadku naledy wypeinic coesé 1il. 2 - Informacja o sposobie ureguiowania maltenskich stosunkdw majatikowych




2 Informacia o sposobie ureguicrwama malzenskich stosunkow majatiowych
Data {dd / mm [ )

[:[ Powstanie ustawows] wspoinosci majathowe od [ [ | | | | | | ]
Data (dd / mm | m

|:[ Ustanis ustawows] wapoinosol midjathowey od i | I | I | | | ]
Data (dd ! mm | mm)

I:l infry aposdl ursguicrvania Sosunkow majatkowych od [ [ I [ I l l l ]

Zgodnie z art. 39 ust. 1b ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U.
z 2013 r. poz. 1442, z p6zn. zm.) ubezpieczony moze wskazac osoby, ktdre w przypadku jego smierci beda
uprawnione do otrzymania srodkéw zgromadzonych na prowadzonym dla ubezpieczonego subkoncie,
0 ktérym mowa w art. 40a tej ustawy.

Ubezpieczony, wypelniajac niniejsze oswiadczenie potwierdza prawdziwosé¢ i kompletnosé danych
podanych w oswiadczeniu i ponosi odpowiedzialnos¢ za skutki wynikajace z podania nieprawdziwych
lub niekompletnych danych.

W przypadku zmiany dotyczacej tresci niniejszego oswiadczenia nalezy kazdorazowo dokonaé¢ zmiany
oswiadczenia.

(Miejscowosc) (Data: dd/mm/rrrr) (Podpis ubezpieczonego)



