KWESTIONARIUSZ OSOBOWY ZLECENIOBIORCY

1. DANE DOTYCZACE OSOBY ZGLASZANEJ DO ZUS
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2. DANE DO ROZLICZEN PUBLICZNO — PRAWNYCH

Nazwa Urzedu Skarbowego:

Nazwa Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia

3. UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

3.1. Podstawa wylgczenia z obowigzkowych ubezpieczen spolecznych:

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

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

Nazwa zaktadu pracy
Jestem studentem(ka) w wieku do ukonczenia 26 lat lub
ucanern/uczen-niCq> SZkol.y pOnadedStaWOWQ] (nr leg .....................................................................
Szkolnej lub Studenckiej) .....................................................................
.................... N&wasmdy/uczelnl

Swiadcze ushugi na podstawie INNEJ umowy zlecenia na
rzecz INNEGO zleceniodawcy niz

odprowadzam juz sktadke ZUS z tytutu umowy zlecenia.

Nazwa innego zleceniodawcy

I jednoczesnie wnosze/nie wnosze* o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniami spotecznymi.




3.2. Obowigzkowe Ubezpieczenia Spoleczne

Nie spelniam zadnego z podanych wyzej warunkéw i tym samym podlegam obowigzkowym
ubezpieczeniom spolecznym

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

4, OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
Oswiadczam, 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 stopief niepefnosprawnosci,*
- jestem/nie jestem zarejestrowany jako bezrobotny w Powiatowym Urzgdzie Pracy,*

Doktadny adres Urzgdu Pracy ...........cociiiniiiiiiiiiiiiiiiiniieee e

Zgodnos¢ z prawda powyzszych danych potwierdzam wiasnorgcznym podpisem.

(podpis)

* niepotrzebne skresli¢




