KWESTIONARIUSZ OSOBOWY ZLECENIOBIORCY

1, DANE DOTYCZACE OSOBY ZGLA EJ Z
NazZWISKO ...ivivrviriiieii i Imie ..........
Nazwisko rodowe .......coo..iivvvvienieecn. IMig drogie oo oo i
Data urodzenia ................. . Miejscowosc. ..
PESEL ...covviiiiiiiiiinaans LNIP

Seria i nr dowodu osabistego

Tel. kont. ...

Obywatelstwo ..........c.oovieeees

Adres zameldowania
Kod pOCZIOWY +iveamemsinniininiininiiiin s MIGISCOWOSE ovverrvnninirannirmmmmimmmmsms st s s e
VUNICA «ovinvns vivs s tsss s e s § e RS 2 s e men ee samns NEAOMU o veeeenieenreencreee e NTIOK@IU oiieinsvnniiie e
WOjEWAAZIWO 1ouvnvenrvivaiiiiiiiiiaiiiiiiaaras POWIAE «1 e vevrmrecarersnssnsvassssssassssssssssisnssansssnnsssnsiosssasns
GMINA .....c...osnpissrmsvrremsmrtyaransesrestroorss Poczta

Adres zamieszkania oraz adres do korespondencji jezeli jest inny niz adres zameldowania

2. DANE DO ROZLICZEN PUBLICZNO — PRAWNYCH

Nazwa Urzedu Skarbowego: ........oovivvrvininianis

Nazwa Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia .............. P

3. UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

3.1. Podstawa wylaczentia z cbowigzkowych ubezpieczeii spolecznych:

Informuje, Ze jestem zatrudniony(a) na podstawie umowy
0 pracg u innego pracodawey MiZ .....oveevivnirneinnenninn

wynagrodzenie z umowy o pracg jest réwne lub wigksze
niz kwota minimalnego wynagrodzenia.

Jestern studentem(ka) w wieku do ukoriczenia 26 lat lub
uczniem/uczennica szkolty ponadpodstawowej (nr leg.
Szkolnej lub studenckiej)

Swiadcze ustugi na podstawie INNEJ umowy zlecenia na
rzecz INNEGO zleceniodawcy NiZ ....veecesossesneen Jeserasasanes

.....................................................................

odprowadzam juz skiadke ZUS z tytulu umowy zlecenia.

Nazwa innego zleceniodawcy

1 jednocze$nie wnosze/nie wnosze* o objgcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniami spolecznymi.



3.2. Obowigzkowe Ubezpicczenin Spoleczne

Nie spelniam zadnego z podanych wyzej warunkéw i tym samym podiegam obowiazkowym
ubezpieczeniom spotecznym —

A ponadto cheg/nie cheg* ubezpieczyé sig dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym.

4. OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

O$wiadczam, iz:
- w przypadku zmiany danych w trakcie trwania umowy, poinformujg Zleceniodaweg o zaistniatych

zmianach w ciggu 2 dni roboczych,
- mam/nie mam ustalone prawo do emerytury/renty*
- posiadam/nie posiadam lekki/umiarkowany/znaczny stopier niepelnosprawnosci,”

- jestem/nie jestem zarejestrowany jako bezrobotny w Powiatowym Urzedzie Pracy,*
Dokiadny adres Urzedu Pracy ......oooveivesiminiinmiimmiisii i

Wyplate prosze przestad na KOmto NF ......ooooveiiniinri i e

Zgodno$é z prawda powyzszych danych potwierdzam wlasnorgcznym podpisem.

cevevonaveny ORIB wveiticiionansvanisniboniss  esesiievedsasessesasisesiesasiiie
(podpis)

* nicpotrzebne skreslié



