KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA ZLECENIOBIORCY/PRZYJMUJACEGO
DO WYKONANIA DZIELO

1. ImMi€ (IMIONQA) | NAZWISKO ....ueuusteeeeneeeieaaesis s s seee e e e e e e e e s s assas s s s s s b areeeeeeaeae s e s s mns e sesaeEeeseaaeaseeansan s nnnsnnneeeaaanesansnnas

2. Data UrodzeNia .....ccvviiiieiiiiiiii e i 3. ObywatelStwo .....ccuvviiiiiiiiiceece e

4. Numer ewidencyjny (PESEL)

5. Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji; w tym gmina, powiat)

7. Dane do ubezpieczenia (wiasciwe zaznaczy¢ [X]):

Oswiadczam, ze:

O 1. Jestem zatrudniony na podstawie umowy o prace w innym zaktadzie pracy i otrzymuje wynagrodzenie nizsze niz
minimalne wynagrodzenie za prace.

O 2. Jestem zatrudniony na podstawie umowy o prace w innym zaktadzie pracy i otrzymuje wynagrodzenie réwne lub
wyzsze niz minimalne wynagrodzenie za prace.

[ 3. Jestem zatrudniony na podstawie umowy zlecenia w innym zakfadzie pracy i otrzymuje wynagrodzenie nizsze niz
minimalne wynagrodzenie za prace.

O 4. Jestem zatrudniony na podstawie umowy zlecenia w innym zaktadzie pracy i otrzymuje wynagrodzenie réwne lub

wyzsze niz minimalne wynagrodzenie za prace.

N YA = Ta 32z 1 <= T LU o] = o
W okresie 0d .......ccocorerirrieeee e dO
N YA = Ta 32z 1 <= T LU o] = o
W OKresie 0d ........ccooverrireeieneneiens dO

O 5. Prowadze pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarcza i optacam sktadki na ubezpieczenia spoteczne/zdrowotne:
[ na zasadach ogéinych [ sktadki od 30% minimalnego wynagrodzenia (tzw. ,maty ZUS")
L1 NNY (GKI?) oo enaen s
6. Jestem emerytem i jest to moj jedyny przychod.

7. Jestem emerytem zatrudnionym na podstawie umowy zlecenia z innym zleceniodawca.

O 0O ad

8. Jestem rencistq i jest to moj jedyny przychdd.
[ 9. Jestem rencista zatrudnionym na podstawie umowy o prace w innym zaktadzie pracy.

[ 10. Jestem rencista zatrudnionym na podstawie umowy zlecenia z innym zleceniodawca.

Nr $wiadczenia emerytalnego (zgodnie z decyzjq)

Nr $wiadczenia rentowego (zgodnie z decyzja)

Nazwa i adres jednostki wyptacajacej emeryture/rente:
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[ 11. Jestem bezrobotny/a zarejestrowanym/a w Powiatowym Urzedzie Pracy.
[ 12. Przebywam na urlopie wychowawczym.

[ 13. Przebywam na urlopie macierzyfiskim.

[ 14. Jestem rolnikiem i jest to moje jedyne zrédio utrzymania.

[ 15. Jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej lub studentem (do ukoriczenia 26. roku zycia).

Nazwa i adres szkoty/uczelni, nr legitymacji

[ 16. Pozostaje w stosunku stuzby policyjnej, wojskowej, wieziennej (z wytaczeniem celnikdw).

[ 17. Zadne z powyzszych — prosze wpisa inny tytut ubezpieczenia spotecznego/zdrowotnego:

Dodatkowe dane dotyczace ubezpieczenia spotecznego:

- dodatkowo wnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem spotecznym (dotyczy wytgcznie osdb, ktdre zaznaczyty
w tej czesci pkt: 2, 3, 4, 6, 8,9, 12)

O Tak O] Nie

- dodatkowo wnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym (dotyczy wytacznie osob, ktére
zaznaczyly w tej czesci pkt: 1, 5, 13, 16)

O Tak O] Nie

Pozostate dane:

- mam ustalone prawo do renty rodzinnej: ] Tak ] Nie

- mam przyznang rente socjalna: O Tak ] Nie

- posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci:  [1 Tak O Nie
O lekkim

1 umiarkowanym

] znacznym

8. Oswiadczenie Zleceniobiorcy dla celéw dokonywania wyptaty wynagrodzenia na rachunek bankowy

Wyrazam zgode na przekazywanie cato$ci mojego wynagrodzenia na moje konto osobiste; petny nr rachunku:

9. Zgodna na przesytanie informacji PIT-11 drogg elektroniczng

Wyrazam zgode na mozliwos$¢ przesytania mi informacji PIT-11 na moj adres €-mMail ..........ccceevvvrirveiririneeeirinseeessseeeses s

10. Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym kwestionariuszu sg zgodne ze stanem faktycznym. Os$wiadczam, Zze o
wszelkich zmianach dotyczacych tresci powyzszego o$wiadczenia poinformuje Zleceniodawce/zamawiajacego dzieto
na piSmie w ciagu 7 dni od dnia zaistnienia zdarzenia powodujacego zmiane.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celdéw realizacji umowy.

Data wypelnienia ..............ccoeeuieennns Czytelny podpis osoby skladajacej oswiadczenie ...............ccoviiiiiiiiiiiiiiis
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