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___________________

(miejscowość, data)

Do: Zakład Ubezpieczeń Społecznych

Oddział w ___________________

Wydział Ubezpieczeń i Składek

Ul. _________________________

_ - __ _______________________

(adres)

Wnioskodawca: (imię, nazwisko, nr PESEL oraz adres zamieszkania)

Wniosek o przywrócenie terminu do opłacenia składek

Działając imieniem własnym, niniejszym,  podstawie art. 14 ust. 2 pkt 2 Ustawy z dnia 13

października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych (Dz. U. Nr 137, poz. 887, z późniejszymi

zmianami), niniejszym zwracam się z prośbą  o wyrażenie zgody na opłacanie składek na dobrowolne

ubezpieczenie chorobowe po terminie, za następujące miesiące:

a)

b)

c) 
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UZASADNIENIE

(W  tym  miejscu  należy  obiektywnie  usprawiedliwić  i  wytłumaczyć,  dlaczego

składka nie została opłacona w terminie. Jednym z takich powodów może być

choroba ubezpieczonego, niespodziewana sytuacja rodzinna, awaria internetu

(jeżeli  składki  opłacana  są  w  formie  przelewów  elektronicznych),  czy  też

„czeski błąd” popełniony przy wypełnianiu kwoty do zapłaty.)

Mając  powyższe  na  uwadze  powyższe  okoliczności  proszę  o  pozytywne  rozpatrzenie  mojej

prośby.

Z poważaniem,

Załączniki:1

1  Należy wymienić wszystkie dowody załączone do pisma.
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