MATERNITY ALLOWANCE

Formularz aplikacyjny
National Insurance Number ……..…………………………………………………….

Nazwisko……………………………………………………………………………........
Nazwisko panienskie………………………………………………………………........

Imiona………………………………………………………………………………..........

Stan cywilny…………………………………………………………………………........

Data urodzenia……………………………………………………………………….......

Dokladny adres…………………………………………………………………..........….
…………………………………………………..Postcode……………………….............

Telefon kontaktowy………………………………………………………………...........

Prosze o podanie dwoch ostatnich adresow zamieszkania(jezeli krocej niz 3 lata pod ostatnim adresem)
1………………………………………………………………………………………….....
…………………………………………………………………………………………......
…………………………………………………Postcode……………………………......

2………………………………………………………………………………………........
………………………………………………………………………………………..........
………………………………………………….Postcode…………………………….....

Stan cywilny……………………………………………………………………………...

Narodowosc……………………………………………………………………………...

Kiedy spodziewany jest porod(jezeli dziecko juz sie urodzilo podaj date urodzenia)..........................................................................................................................
Zatrudnienie:
Czy pracowalas na kontrakcie w ciagu ostatnich 18miesiecy....................................

Jezeli tak tak to podaj:

Nazwa i adres pracodawcy.........................................................................................

Data zatrudnienia: Od....................................Do...........................................................

Jak czesto otrzymywalas pensje( zakresl poprawne):
Co tydzien      Co 4 tygodnie        Co miesiac

W jakie dni normalnie pracowalas: ( zakresl poprawne)
Poniedzialek, Wtorek, Sroda, Czwartek, Piatek, Sobota, Niedziela 
Czy odeszlas z pracy aby miec dziecko(macierzynskie):................................................... 

Data rozpoczecia macierzynskiego:....................................................................................

Samozatrudnienie:
Czy pracowalas jako osoba samozatrudniona(self-employed) w ciagu ostatnich 18miesiecy...............................................................................................................................

Z jaka data zarejestrowalas sie jako osoba samozatrudniona:........................................

Czy nadal jestes zarejestrowana jako osoba samozatrudniona:......................................

Data zakonczenia samozatrudnienia...................................................................................

Czy w czasie rejestracji jako osoba samozatrudniona oplacalas skladki na National Insurance:.................................................................

W jaki sposob oplacalas skladki na NI: ( zakresl poprawne)
Direct Debit        Rachunek co  trzy miesiace..............Inny(jaki)........................................
Partner:
Czy jestes zamezna lub w partnerskim zwiazku.................................................................
Czy twoj malzonek lub partner pobiera na Ciebie jakis benefit........................................

Czy twoj malzonek lub partner ma za Ciebie dodawane pieniadze do swoich benefitow....................................................................................................................................
Platnosc:
Jak czesto chcesz otrzymywac swoj Maternity Allowance?( zakresl poprawne)
Co dwa tygodnie                                         Co 4 tygodnie

Nazwa banku………………………………………………………………………

Adres……………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………
Sort code……………………………………………………………………………

Numer konta………………………………………………………………………

Data wypelnienia formularza…………………………………………
Podpis…………………….
Data wyslania aplikacji…………………………………………….
