
KWESTIONARIUSZ 

1.  Nazwisko….................................................................................................................………….......…

2. Imię (imiona) ………………………………………………………………………………………….

3. PESEL .….............................................................................................................………………......…

4. Obywatelstwo ……………………………………………………………………………………..…..

5. Miejsce zameldowania: 

Ulica …..................………………………..........................……..... Nr domu .......…….. Nr lokalu...........

Miejscowość..................................................................  Kod pocztowy..........................................................

Poczta ............................................................................ Województwo …......................................................

Powiat …....................................................................... Gmina ….................................................................

e-mail …......................................................................... Telefon …............................................................…

6. Miejsce zamieszkania (do korespondencji)

    Ulica …........................................................................... Nr domu …................. Nr lokalu ….......................

Miejscowość..................................................................  Kod pocztowy.........................................................

    Poczta ............................................................................. Województwo ….....................................................

Powiat …........................................................................ Gmina …..........................................................…

7. Narodowy Fundusz Zdrowia ………………………………………………………………………………

8. Seria i numer dowodu osobistego …………………………...……………………………………………..

9. Urząd Skarbowy (wraz z adresem) ………………………………………………………………………

10. Wyrażam zgodę na przekazywanie mojego wynagrodzenia na numer rachunku bankowego:

        ……………………………………………………………............................……………….



OŚWIADCZENIE

Zleceniobiorca oświadcza, że (zaznaczyć właściwe):

Jestem  zatrudniony  (a)  na  podstawie  umowy  o  pracę  w  innej  firmie
w wymiarze………………...etatu i otrzymuje z tego tytułu wynagrodzenie brutto w wysokości
co najmniej minimalnego wynagrodzenia.

tak nie

Wykonuję pracę na podstawie umowy agencyjnej, zlecenia w innej firmie i otrzymuje z tego
tytułu wynagrodzenie brutto w wysokości co najmniej minimalnego wynagrodzenia.

tak nie

Podlegam ubezpieczeniom emerytalnym i  rentowym z  umowy o  dzieło  (dotyczy  umowy z
własnym pracodawcą)

tak nie

Otrzymuję z w/w tytułów w innych firmach:
- umowy o pracę, 
- umowy agencyjnej, zlecenie,
- umowy o dzieło, z której podlegam ubezpieczeniom emerytalnym i rentowym,
łączną kwotę z wynagrodzeń brutto w wysokości co najmniej minimalnego wynagrodzenia.

tak nie

Prowadzę  pozarolniczą  działalność  gospodarczą  i  opłacam  z  tego  tytułu  składki  na
ubezpieczenia społeczne od podstaw:
- 60% prognozowanego przeciętnego wynagrodzenia miesięcznego *
- 30% minimalnego wynagrodzenia miesięcznego *

*niepotrzebne skreślić

tak nie

Czynności  wykonywane  na  podstawie  zawartej  umowy  zlecenia  mieści  się  w  zakresie
prowadzonej prze zemnie działalności gospodarczej
(Jeżeli odpowiedź jest pozytywna należy wystawić fakturę VAT lub rachunek) 

tak nie

Pobieram zasiłek dla bezrobotnych lub stypendium w okresie odbywania szkolenia, stażu lub
przygotowania  zawodowego,  na  które  zostałem(am)  skierowany(a)  przez  powiatowy  urząd
pracy

tak nie

Jestem zarejestrowany(a) w powiatowym urzędzie pracy bez prawa do zasiłku lub stypendium tak nie

Przebywam na urlopie wychowawczym lub pobieram zasiłek macierzyński tak nie

Przebywam na urlopie bezpłatnym, pomimo trwania stosunku pracy tak nie

Jestem uczniem gimnazjum, szkoły ponadgimnazjalnej, szkoły podstawowej, studentem i nie
ukończyłem(łam) 26 lat (w załączeniu kserokopia legitymacji oraz  zaświadczenie z uczelni o
kontynuacji studiów )

tak nie

Mam ustalone prawo do emerytury – (w załączeniu kserokopia dokumentu potwierdzającego)
tak nie

Mam ustalone prawo do renty – (w załączeniu kserokopia dokumentu potwierdzającego)
tak nie

Posiadam  orzeczenie  o  stopniu  niepełnosprawności  –  (w  załączeniu  kserokopia  dokumentu
potwierdzającego) tak nie

Pobieram inne świadczenia nie wymienione wyżej (jeśli tak, wpisać jakie):

………………………………………………………………………………
tak nie

W przypadku obowiązku opłacania składek na ubezpieczenia emerytalne  i rentowe wynikające
z zawieranej umowy, wnoszę o objęcie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym tak nie

 Zobowiązuje  się  do  niezwłocznej  aktualizacji  oświadczenia,  w  razie  zaistnienia  jakichkolwiek  zmian,

w trakcie trwania umowy cywilnoprawnej.

                                                                                                   ….................…………....................................

                                                                                                                 (data i podpis Zleceniobiorcy)


