KWESTIONARIUSZ OSOBOWY ZLECENIOBIORCY

1. DANE DOTYCZACE OSOBY ZGLASZANEJ DO ZUS

Nazwisko .oovoviii Imie
Nazwisko rodowe ...........coovvviiiininn.n. TMie drugie ...ooviii i e
Data urodzenia ...........cooiiiiiiiiiiiii MICJSCOWOSC . .ottt et e
PESEL ..ot NIP

Seria i N dOWOAU OSODISTEZO ... euett ettt ettt ettt e ettt e e et ettt e ereente et eseeeeesneaeesnen e e e

ObywatelStWo ......oevviieiieiiiiiieieieiaenens Tel. KOnt. .o

Adres zameldowania

Kod pocztowy .....ooviiiiiiiiiiiiiie MIEISCOWOSE o vttt ettt ittt ere s e e e e
ULCA teeveeiir e Nrdomu .......ccoovevveveeeenee Nrlokaltooe e
WOojewOdZtWo ....oviiiieiiiiei e POWIAL ... oovieeiiiie e e
GIMINA e Poczta .......

2. DANE DO ROZLICZEN PUBLICZNO — PRAWNYCH

Nazwa Urze¢du Skarbowego: ........ccovvvvvinnnn..

Nazwa Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia

3. UBEZPIECZENIA SPOY.ECZNE

3.1. Podstawa wylaczenia z obowiazkowych ubezpieczen spolecznych:

Informuje, ze jestem zatrudniony(a) na podstawie umowy
0 pracg u innego pracodawcy NiZ .............oeveveveeennnnen.

wynagrodzenie z umowy o prace jest rowne lub wieksze
niz kwota minimalnego wynagrodzenia.

Jestem studentem(ka) w wieku do ukonczenia 26 lat lub
uczniem/uczennicg szkoty ponadpodstawowej (nr leg.
Szkolnej lub studenckiej)

Swiadcze ushugi na podstawie INNEJ umowy zlecenia na
rzecz INNEGO zleceniodawey Niz ......cccceeeeeerveceenreneenne.

odprowadzam juz sktadk¢ ZUS z tytulu umowy zlecenia.

Nazwa innego zleceniodawcy

I jednoczesnie wnoszg¢/nie wnosze™ o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniami spotecznymi.




3.2. Obowigzkowe Ubezpieczenia Spoleczne

Nie spetniam zadnego z podanych wyzej warunkow i tym samym podlegam obowiazkowym
ubezpieczeniom spotecznym

A ponadto chce/nie chee* ubezpieczy¢ si¢ dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym.

4. OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
Os$wiadczam, iz:
- w przypadku zmiany danych w trakcie trwania umowy, poinformuj¢ Zleceniodawce o zaistniatych
zmianach w ciagu 2 dni roboczych,
- mam/nie mam ustalone prawo do emerytury/renty*
- posiadam/nie posiadam lekki/umiarkowany/znaczny stopien niepetnosprawnosci,*
- jestem/nie jestem zarejestrowany jako bezrobotny w Powiatowym Urzedzie Pracy,*

Dokladny adres Urzedu Pracy ........oovvuiiiiiiii e e

Zgodnos¢ z prawda powyzszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

(podpis)

* niepotrzebne skre$li¢




