KWESTIONARIUSZ ZLECENIOBIORCY

DANE NA DZIEN: [T 1# /] ]

A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZGEASZANEJ DO UBEZPIECZENIA
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Nazwiske mig pierwsze

1 o O i 5 0 0 1 A
PESEL NIP Data urodzenia Pled

1 O O 0 O 0 7 e 3 1 51

Miejsce urodzenia

0 1 o O A P 1 o i
Dowad osobisty seria i numer Imig drugie Nazwisko Rodowe
50 e 1 1 o 0 70 4
Tmig Ojeca Tmig Matki Obywatelstwo
ADRES ZAMELDOWANIA
- 5 100 0 5 2
Kod pocztowy Miejscowosé Gmina
5 O 0 0 0 1 5 10 1 . 6 P 2 T
Ulica Nr domu . Nr lokalun

ADRES ZAMIESZKANIA (WYPEENIAC TYLKO JEZELI INNY NIZ ZAMELDOWANIA)

EEL R Y 0 P 0 0 0 2 Il il

Kod pocztowy . Micjscowosé Gmina

2 e T 5 PP T I 1
Uliea Nr domu Nr lokalu
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B. DANE DO ROZLICZEN PUBLICZNO-PRAWNYCH
vezapskasowys: [ ] [ [ | 1 [ [ LT T [ [ JTTIILLELL T

Jefli w miejscowosci jest wigcej niz jeden urzad wpisz nazwe
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Kuod pocztowy ‘ Miejscowosé Gmina
T e 4 6 T 0 5 G 1
Ulica Nr domu Nr lokalu
NAZWA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA J
|

C. DANE DO ROZLICZEN

Wyplatg proszg przeslac: [] na rachunek bankowy O przekazem pocztowym na adres; [1 zameldowania
] zamieszkania

Prosze o przelewanie pobordw na rachunek bankowy:

s T 40

Pelny numer rachunku (2-cyfrowy numer kicrunkowy, 8-cyfrowy numer kicrunkowy banku, numer rozliczeniowy rachunku)

15 1 ) 0 7 20 ) P 6 Y Y e O

Wiagciciel rachunku (jedli jest inny niz Zleceniobiorca) Nazwisko Imig pierwsze

I 1 e i S 0 T e S R B
Nazwa Banku




D. UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

D1. PODSTAWA WYLACZENIA 7 OBOWIAZKOWEGO UBEZPTEC ZEN SPOLECZNYCH

[Informuje, ze jestem zatrudniony/a na podstawie umowy o
pracg u innego pracodawcy niz SHuoshio Taefoes g
maje wynagrodzenie z umowy o pracg jest réwne lub wigksze
niz kwota najnizszego wynagrodzenia.

Nazwa zakladu pracy

Testern studentem/ka w wicku do nkoficzenia 26 lat lub
wczniem/uczennica szkoly ponadpodstawowej (nr leg,
szkolnej lub studenckiej).

Swiadcze uslugi na podstawie INNEJ umowy zlecenia na
rzecz INNEGO zleceniodawey niz N

i odprowadzam juz sktadkg ZUS z tytuhs umowy zlecenia, a
podstawa do naliczania skladek na ubezpieczenic spoleczne
jest rdwna lub wigksza niz kwota najnizszego wynagrodzenia.

Prowadze wlasna dzialalnodé gospodareza i 2 tego tytulu
odprowadzam skladki na ubezpieczenie spoteczne.

Warwa firmy

Jestern zarejestrowany jako platnik podatku VAT.

TAK lub NIE*
* niepotrzebne skreslic

Zakres przedmiotowy prowadzonej przeze mnie dziatalnodei
gospodarcze] jest zgodny z podpisang przeze mnie umowa.
zlecenin‘umows o dzieto®

TAK lub NIE*
* niepotrzebne skredlic

SPOLECZNYMI

JEDNOCZESNIE NIE WNOSZE O OBJECIE MNIE DOBROWOLNYMI UREZPIECZENIAMI

D2.

OBOWIAZKOWE UBEZPIECZENLA SPOLECZNE

NIE SPELNIAM ZADNEGO Z PODANYCH WYZEJ WARUNKOW 1 TYM SAMYM PODLEGAM
OBOWIAZKQOWYM UBEZPIECZENIOM SPOLECZNYM

APONADTO: CHCE D NIE CHCE

E. OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

UBEZPIECZYC SIE, DOBROWOLNIE UBEZPIECZENIEM
CHOROBOWYM

(WSTAW X W ODPOWIEDNIE PFOLE)}

W przypadku zmiany danych w trakeie umowy zlecenia, poinformuje Zleceniodawce o zaistiatych zmianach w ciagu 2 dni
roboczych. Upowazniam pracownikéw Zleceniodawcy do przesylania wiagciwych deklaracji zgloszeniowych do ZUS na
podstawie kwestionarinsza zleceniobiorcy. Niniejszym potwierdzam wlasnorecznym podpisem, Ze wszystkie dane 1 podane
wyiej informacje sa rzetelne i prawdziwe wedhig stanu na dzieft wypehicnia, a takze wyratam zgodg na przetwarzanie i
administrowanie moimi danymi osohowymi, ktére podatem/am do wiadomofci Zleceniodawey, w celu dokonania rozliczen i

przediozenia ich whadciwym do tego urzedom.

OSWIADCZAM T7: D NIE OSIAGNALEM KWOTY |:| OSIAGNALEM KWOTE

OGRANICZENTA (95 790 ZE) ROCZNEJ PODSTAWY WYMIARU SKEADEK NA UBEZPIECZENIA

EMERYTALNE I RENTOWE W 2009R.

OSWIADCZAM [Z: |:’ NIE JESTEM

D JESTEM

ZAREJESTROWNY JAKO BEZROBOTNY W POWIATOWYM URZEDZIE PRACY

DOKLADNY ADRES URZEDU PRACY:

ZOBOWIAZUJE SIE POINFORMOWAC WEASCIWY URZAD PRACY W TERMINIE DO 5 DNI OD DATY

ZAWARCIA UMOWY ZLECENIA O PODJECIU PRZEZE MNIE PRACY.

Czytelny podpis Zleceniobiorcy
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(tylko jesli jested zarejestrowany)
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