KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA ZLECENIOBIORCY/PRZYJMUJACEGO
DO WYKONANIA DZIELO

3 g Lol Ty aTTo g =) I I = 7T o TP
Q) NAZWISKO FOAOWE i e e s e s e e e e e e s s e e ee e e s ee e e st ee e e e e s e ee e ee s e e eenaaa e s e eeennaseeeeens i aeseeennnnnnsanns

b) imiona rodzicOw  mMatka ......cceevcieei i (0] (1= o
2. Data i migjsce Urodzenia .........cceveiiiieimininiis e 3. ObywatelStwo .....ccevviiiiiiiiie e

4. Numer ewidencyjny (PESEL)

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

7. Oéwiadczenie Zleceniobiorcy (NIE DOTYCZY UMOW O DZIELO)

Jako Zleceniobiorca o$wiadczam, ze:
e jestem/nie jestem*) réwnocze$nie zatrudniony na podstawie umowy o prace (przebywam/nie przebywam*) na urlopie
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e podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalno-rentowe ze stosunku pracy wynosi/nie wynosi*) co najmniej
minimalne wynagrodzenie za prace

e jestem/nie jestem*) ubezpieczony z innych tytutdw (jesli tak, podac jakie)

e jestem/nie jestem*) uczniem szkoty ponadpodstawowej/studentem*), nr legitymacji ........ccccoceoemriiiiiiiieienienns nazwa
SZKOMY JUCZEINIX) ...ttt et et e et e s e e eesaeesseeaaeaseeaseesseaseeas e seeaeessesbeeasenseesseeaeeensaeaeenbeessesnsenneanes
e pobieram/nie pobieram*) emeryture/rente*) nr........ccccoeieiiiiiiiiiieennnnn WYPACANE] PrZEZ ....ocvveveeieeeiecte e

e posiadam/nie posiadam*) orzeczenie(a) o stopniu niepetnosprawnosci (jesli tak, w zatgczeniu przedktadam kopie
dokumentu potwierdzajacego ten fakt)

e wnosze/nie wnosze*) o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym (tylko w przypadku obowigzkowego
ubezpieczenia emerytalno-rentowego)

e wskazuje wiasciwy mi miejscowo oddziat Narodowego FUNAUSZU ZArOWIE W ........cccvevereevereiereeeeeeeeeressesseseesesssessstessssessseessnesesnsnens

*) niepotrzebne skreslic¢

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

Wyrazam zgode na przekazywanie catoéci mojego wynagrodzenia na moje konto osobiste oszczednosciowo-rozliczeniowe;
petny nr rachunku:

9. Zgodna na przesytanie informacji PIT-11 drogg elektroniczng

Wyrazam zgode na mozliwos$¢ przesytania mi informacji PIT-11 na moj adres €-mail ..........ccvovvivireiirininieeiiniseeessseeseseenes

10. Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym kwestionariuszu sg zgodne ze stanem faktycznym. Os$wiadczam, Zze o
wszelkich zmianach dotyczacych tresci powyzszego o$wiadczenia niezwtocznie poinformuje Zleceniodawce na pismie.

Data wypetnienia informacji ..............coceeiennns Podpis osoby skladajacej kwestionariusz ................ccoceviiiiiiin
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