
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , dnia . . . . . . . . . . . . . 200. . . r.

ZAK¸AD  UBEZPIECZE¡  SPO¸ECZNYCH

Oddzia∏ w . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Prosimy o wydanie:

. . . . . . . . . . . . . sztuk druków legitymacji ubezpieczeniowych dla pracowników,

. . . . . . . . . . . . . sztuk druków legitymacji ubezpieczeniowych dla cz∏onków rodziny oraz odpowiednià do nich iloÊç druków pomocniczych*).
Do odebrania druków legitymacji ubezpieczeniowych oraz druków pomocniczych upowa˝niamy niniejszym naszego pracownika,

Pana(ià) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . legitymujàcego si´ dowodem osobistym (legit. s∏u˝b.) seria . . . . . . . 

nr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Druki legitymacji ubezpieczeniowych oraz druki pomocnicze prosimy przes∏aç pocztà na adres naszego zak∏adu pracy za zaliczeniem
pocztowym*).

Aktualnie posiadamy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . szt. legitymacji ubezpieczeniowych dla pracowników.
Zobowiàzujemy si´ zwróciç do oddzia∏u ZUS nie wykorzystane legitymacje ubezpieczeniowe w przypadku likwidacji zak∏adu pracy.

*) niepotrzebne skreÊliç

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
kierownik zak∏adu pracy

ZUS  E–24

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
stempel zak∏adu pracy

z pe∏nym brzmieniem nazwy i adresem

L. dz. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nr konta zak∏adu pracy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
w Oddziale Zak∏adu Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych
Przedmiot: Zapotrzebowanie na druki legitymacji
ubezpieczeniowych.



POTWIERDZENIE  ODBIORU

Kwituj´ odbiór . . . . . . . . . . . . . . . . sztuk druków legitymacji ubezpieczeniowych dla pracowników i . . . . . . . . . . . . . . . . . sztuk druków
legitymacji ubezpieczeniowych dla cz∏onków rodziny – seria(e) i numery jak wy˝ej*).

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , dnia . . . . . . . . . . . . . . . . 200 . . . r. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
podpis odbiorcy

*) niepotrzebne skreÊliç
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1. Wydaç druków legitymacji szt.

2. Wydano druków legitymacji

Sztuk

Seria

Nr od

Nr do

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

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

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

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

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

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

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

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

Legitymacja ubezp.
dla pracowników

Legitymacja ubezp.
dla cz∏onków rodziny

Data Podpis

3. Wpisano do ksi´gi druków
Êcis∏ego zarachowania – poz.

4. Wpisano do ewidencji wydanych druków legitymacji

5. Wpisano do ewidencji przesy∏ek za zaliczeniem pocztowym


