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Zaktad Ubezpiecze n Spotecznych
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Seria i numer dowodu osobistego

W zwiagku ze stwierdzeniem braku naleznych skiadek/zanizonej wysokosci przekazywanych
skladek za okres’:

z tytutu ubezpieczenia emerytalnego na moim rachunku cztonkowskim w PKO BP Bankowym
Otwartym Funduszu Emerytalnym, zwracam sie z uprzejmag prosbg o wyjasnienie przyczyn
nieprzekazywania sktadek do wskazanego powyzej Funduszu.

Dane osobowe widniejgce aktualnie w Rejestrze Czlonkéw PKO BP Bankowego OFE oraz
informacje o pliku zgtoszeniowym (potwierdzone przez Fundusz) *:
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Jednoczesnie informuje, iz sprawdzitem/am u ptatnika/ptatnikéw sktadek, ze dane przekazane do
ZUS sg poprawne i dysponuje dokumentami Swiadczacymi o przekazaniu przez ptatnika/ptatnikow
sktadek z tytutu podlegania ubezpieczeniu spotecznemu za ww. okres.

Ptatnikiem/ptatnikami moich sktadek na ubezpieczenie spoteczne sg°:
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INSTRUKCJA WYPELNIANIA DRUKU REKLAMACJI
do Zaktadu Ubezpiecze n Spotecznych

Powyzszg reklamacje prosimy kierowa € najlepiej do placowki Zaktadu Ubezpiecze n
Spotecznych wia s$ciwej ze wzgl edu na siedzib e ptatnika (np. pracodawcy) , ale ztozenie
reklamacji w innej placéwce ZUS np. najblizszej miejscu zamieszkania rowniez powinno by¢
skuteczne.

W nagtéwku reklamacji prosimy wpisa¢ dokfadny adres terenowej jednostki ZUS, do ktérej
reklamacja jest kierowana.

Prosimy o podanie w reklamacji, za ktore miesigce skiadka nie wplyneta do PKO BP
Bankowego OFE. Mozna to fatwo stwierdzi¢ sprawdzajgc informacje w rubryce ,skfadka za
miesigc i rok” znajdujgce sie w wyciggu ze stanu rachunku.

Nastepnie prosimy wypehié pola wpisujgc Panstwa aktualne dane osobowe, jakimi obecnie
dysponuje PKO BP Bankowy Otwarty Fundusz Emerytalny w Rejestrze Czlonkow.

. Jezeli nie posiadaj g Panstwo informacji o dacie wygenerowania pliku zgtosze niowego,
numerze tego pliku lub numerze pozycji w pliku (rek  ordzie), prosimy o kontakt
telefoniczny z Telefonicznym Biurem Klienta pod num erem 0 801 10 10 10. Jezeli
korzystaj @ Panstwo z telefonu komérkowego Ilub dzwoni @ z =zagranicy, prosimy
o kontakt z numerem: + 48 (22) 534 85 85. Ww. infor macje mozna rownie z uzyska ¢
listownie, po zto zeniu dyspozycji w formie pisemnej lub drog g elektroniczn 3.

. W tabeli znajdujacej sie w dolnej czesci druku reklamacyjnego prosimy o wpisanie danych
ptatnikow (np. pracodawcéw), ktorzy powinni przekazywaé skiladki z tytutu ubezpieczenia
spotecznego.

UWAGA: Reklamacje mozna sktada¢ osobiscie lub wystac listem poleconym.



