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Deklaracja rozliczeniowa

Raport imienny dla p“atnik¢w uprawnionych do wyp~aty “"wiadczeéa ubezpieczenia chorobowego
Raport imienny o wyp~aconych “wiadczeniach, przerwach w op“acaniu sk™adek oraz informacji niezb©dnych do u
Raport imienny dla p“atnik¢w nie uprawnionych do wyp~aty “wiadcze& ubezpieczenia chorobowego
Raport imienny o wyp~aconych “wiadczeniach i przerwach w op“acaniu sk™adek

Raport imienny o nale¥nych sk™adkach na ubezpieczenie zdrowotne

Adres prowadzenia dzia"alno™ci gospodarczej p“atnika

Informacja o numerach bankowych p~atnika

Zgoszenie danych o cz"onkach rodziny

Zg'oszenie danych o cz"onkach rodziny - ubezp.zdrowotne

Zg oszenie/zmiana danych p~atnika - osoby fizycznej

Zg oszenie zmiany danych identyfikacyjnych p~atnika

Zg oszenie zmiany danych identyfikacyjnych osoby ubezpieczonej

Zg oszenie/zmiana danych patnika - osoby prawnej

Zg oszenie do ubezpieczead/zmiany danych

Wyrejestrowanie p~atnika

Wyrejestrowanie z ubezpieczeé/kontynuowanie ubezpieczea

Zgoszenie do ubezpieczea/zmiany danych
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