
ZAKŁAD
UBEZPIECZEŃ
SPOŁECZNYCH

W N IO S E K

O W YD A N IE  IN D Y W ID U A LN EJ IN TE R PR ETA C JI W  ZA K R E S IE  D A N IN Y  PU B LIC ZN EJ  

O R A Z S K ŁA D E K  NA U B E ZP IE C ZE N IA  S P O ŁE C ZN E  LUB ZD R O W O TN E

Instrukcja wypełniania

Wypełnij ten wniosek, jeżeli chcesz otrzymać interpretację indywidualną.

We wniosku podaj adres do korespondencji, w przypadku gdy jest on inny niż adres siedziby albo adres zamieszkania. 

Adresat wniosku
Zakład Ubezpieczeń Społecznych 

B ]  Oddział w Gdańsku

Dane wnioskodawcy

Oddział w

NIP

Firma przedsiębiorcy

nzz I--------- — HI_ _ _ _ I
_________ iPÓŁKA Z OGRANICZONĄ
ODPOWIEDZIALNOŚCI/^

Adres siedziby lub adres zamieszkania

Ulica 

Numer domu 

Kod pocztowy 

Miejscowość 

Nazwa państwa 

Numer telefonu

Adres e-mail

W p )

POLSKA

To pole nie jest obowiązkowe. Wypełni] je, jeśli się zgadzasz żebyśmy przetwarzali Twój 
numer telefonu. Ułatwi nam to kontakt z Tobą.

To pole nie jest obowiązkowe. Wypełnij je, jeśli się zgadzasz żebyśmy przetwarzali Twój 
adres e-mail. Ułatwi nam to kontakt z Tobą.

Adres do korespondencji

Ulica 

Numer domu 

Kod pocztowy 

Miejscowość 

Nazwa państwa

Numer lokalu
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Opisz zaistniały stan faktyczny lub zdarzenie przyszłe, którego dotyczy wniosek:

Obywatel Niemiec otrzymuje wynagrodzenie z tytułu pełnienia funkcji w zarządzie polskiej spółki. 
Osoba ta na stałe mieszka w Niemczech i od 01.07.2021 pobiera tam emeryturę i jest objęta 
obowiązkowym ubezpieczeniem zdrowotnym.
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Własne stanowisko wnioskodawcy w sprawie:

Osoba ta stale przebywa w Niemczech, tam opłaca składkę zdrowotną. Posiedzenia zarządu z tytułu, 
których otrzymuje wynagrodzenie od polskiej spółki odbywają się zdalnie.
W myśl art 11 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie koordynacji systemów 
zabezpieczenia społecznego z dnia 29.04.2004 "osoba podlega ustawodawstwu Państwa Członkowskiego, 
w którym ma miejsce zamieszkania".
Stoimy na stanowisku, że osoba ta nie powinna opłacać składki zdrowotnej od wynagrodzenia z tytułu 
pełnienia funkcji w zarządzie polskiej spółki.
W związku z powyższym prosimy o potwierdzenie czy nasze stanowisko jest prawidłowe i czy osoba ta od 
01.01.2022 nie podlega obowiązkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu w Polsce?
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Załączniki

Załączam 

I I pełnomocnictwo

□

dokumentów

inne

Data 3 1 0 1 2 0 2 2
dd I mm /

Informacje, o których mowa w art, 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), są dostępne w centrali lub terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na stronie internetowej 
ZUS pod adresem: https://bip.zus.pl/rodo
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