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Kwestionariusz osobowy
	1.
	Imię
	

	2.
	Nazwisko
	

	3.
	Imiona rodziców
	

	4.
	Data urodzenia
	

	5.
	Miejsce urodzenia
	

	6.
	Adres zamieszkania
	

	7.
	Telefon
	

	8.
	Adres zameldowania
	

	9.
	Pesel
	

	10.
	NIP
	

	11.
	Nr dowodu osobistego
	

	12.
	Wydany przez
	

	13.
	NFZ
	

	14.
	Nazwa banku
	

	15.
	Numer rachunku bankowego
	

	16.
	Adres urzędu skarbowego
	


Oświadczam, iż powyższe dane podałem(am) zgodnie ze stanem faktycznym. Odpowiedzialność karno-skarbowa za podanie danych niezgodnych z prawdą jest mi znana.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych stosownie do postanowień ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 13 poz. 833 z późniejszymi zmianami). W przypadku zmiany jakichkolwiek danych zobowiązuję się do poinformowania w formie pisemnej.

……………………………………..




………………………………………………

         Miejscowość, data 






 Czytelny podpis

OŚWIADCZENIE

Zleceniobiorcy dla potrzeb ubezpieczeń społecznych

Imię i nazwisko:  ………………
Świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 KK za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy oświadczam, co następuje:

1. Jestem/Nie jestem* zatrudniony z tytułu umowy o pracę (od której jest odprowadzana składka na ubezpieczenia społeczne) i nie otrzymuję miesięcznie wynagrodzenia brutto mniejszego niż kwota minimalnego wynagrodzenia tj. 1500,00 złotych brutto.
2. Jestem/Nie jestem* objęty przepisami w zakresie zaopatrzenia emerytalnego lub ubezpieczenia społecznego tj. nr emerytury, renty lub z tyt. zatrudnienia w pkt. 1.
3. Jestem/Nie jestem* objęty przepisami w zakresie zaopatrzenia emerytalnego lub
ubezpieczenia społecznego z tyt. prowadzenia pozarolniczej działalności gospodarczej.
4. Jestem/Nie jestem* studentem (uczniem) szkoły ponadpodstawowej i nie mam ukończonych 26 lat.

5. Wnoszę/nie wnoszę* o objęcie ubezpieczeniem społecznym z tyt. umowy 

       nr …………….….. zawartej w dniu    …………………..  2012 r.

6. Oddział NFZ Małopolski Oddział NFZ w Krakowie
…………………………………………………………



 

Miejscowość i data 





 

........................................................      

Podpis
Oświadczenie do celów podatkowych
Nazwisko: 
……………………

Imię: 

……………………

Imię ojca:   
………….                 
        
Imię matki: 
……………….

Data urodzenia :
……………

  Miejsce urodzenia:
…………………….

NIP:            ……………………    
PESEL:
…………………..
Rodzaj i nr dokumentu tożsamości:  dowód osobisty, seria ……………..

Konto bankowe: ……………………………..  

Urząd Skarbowy – adres:  ………………………………..

Miejsce zamieszkania:
…………………..

Ulica:
……………….
   nr domu:
………..     nr mieszkania:
…………..

Kod pocztowy:
………..            Miejscowość:
  …………………. 

Oświadczam, że jestem zatrudniony na podstawie umowy o pracę, w ………….

………………………………………………………………………………
Moje miesięczne wynagrodzenie jest niższe / wyższe*  od najniższego wynagrodzenia.

 .........................................................

                                                                                              podpis
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