
ZGŁOSZENIE  ZMIANY  DANYCH  OSOBOWYCH PRACOWNIKA 

 
I.  ZMIANA DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH 

Nazwisko 

                              

Imię 

               

Numer PESEL  

           

 

Nowe nazwisko  (wypełnić tylko w przypadku zmiany danych)  

                              

 

II.       ZMIANA DOWODU OSOBISTEGO   (wypełnić tylko w przypadku zmiany danych) 

Wpisać nowy numer dowodu  

         

Data wydania     Wydany przez:...................................................................................................... ... 

         

______________________________________________________________________________ 

III.       ZMIANA OBYWATELSTWA    (wypełnić tylko w przypadku zmiany danych) 

Wpisać nowe obywatelstwo 

                           

______________________________________________________________________________ 

IV.       ZMIANA REGIONALNEGO ODDIAŁU  NFZ    (wypełnić tylko w przypadku zmiany danych) 

Kod                         Nazwa regionalnego oddziału NFZ                                                                                              Data przystąpienia 

                                  

______________________________________________________________________________ 

V.      ZMIANA ADRESU   (wypełnić tylko w przypadku zmiany danych) 

AD RE S Z AM EL DO WANI A  

Kod pocztowy Poczta Miejscowość 

  -                           

Gmina/Dzielnica 

                   

Ulica Nr domu Nr lokalu 

                               

Nr telefonu z numerem kierunkowym 

            

AD RE S Z AM IE SZK ANI A  –  j e ś l i  t a ki  sa m  j a k a dr e s  z a m e ldo wa n i a z a z n ac z J AK  WYŻEJ  

Kod pocztowy Poczta Miejscowość 

  -                            

Gmina/Dzielnica 

                   

Ulica Nr domu Nr lokalu 

                              

Nr telefonu z numerem kierunkowym 

            

AD RE S DO  K O RE SPO N DEN CJ I  j e ś l i  t a ki  s a m  j a k a dr e s  za me ldo wa ni a  z a zn ac z J AK  WYŻ EJ  

Kod pocztowy Poczta Miejscowość 

  -                           

Gmina/Dzielnica 

                   

Ulica Nr domu  Nr lokalu 

                              

Nr telefonu z numerem kierunkowym 

            

______________________________________________________________________________ 

AD RE S DO  PIT -ó w je ś l i  t a ki  sa m  j a k a dr e s  z a me l do wa n ia  z a zn ac z J AK  WYŻ EJ  

Kod pocztowy Poczta Miejscowość 

  -                           

Gmina/Dzielnica 

                   

Ulica Nr domu Nr lokalu 

                               

 

ADRES URZĄDU SKARBOWEGO:…………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

 

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

data i podpis pracownika 

 

 

Jednostka organizacyjna:…………………………………………………  
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