Kwestionariusz dotyczacy danych osobowych niezbednych do zawarcia umowy zlecenia oraz
zgtoszenia do ZUS i US

NAZWISKO ..ottt

NAZWISKO RODOWE ... e ettt ettt e e eeeae

IMIONA = L. e, PP PPPRPRN
DATAURODZENIA. ..., NUMER DOWODU OSOBISTEGO .......cccovviiiiiiiieaneennn,
NRPESEL. ..o, NRINIP L

Ktéry numer identyfikacyjny nalezy wskazac na druku PIT? — prosze zaznaczy¢ wtasciwe pole:
LIPESEL CINIP (dotyczy m.in.: prowadzacych dziatalnos¢ gosp., podatnikow VAT, platnikow skiadek ZUS)

OBYWATELSTWO.......covviiiiieeieeeeieeeeeeeeeeee, PLEC: Kobieta/ Mezczyzna

(niepotrzebne skresli¢)

ADRES ZAMELDOWANIA / ZAMIESZKANIA (bedacy jednoczesnie adresem do wykazania na PIT)

WOjeWwOdZtWO. ... Powiat......c.oovveiiiiiiie (€10911 o 1= R
[0 T PP PP nrdomu ................ nr mieszkania ...................
kod poCZtOWY.........cvvvviniiieninann, MIEJSCOWOSE/POCZEA ....vviveiieiieii e

numer telefonu KONTAKIOWEGO ... ...t et
AGIES ML ... e
petna nazwa i adres urzedu SkarboOWegO ..........ccieiiiiiiiiiiiiiii e
ADRES DO KORESPONDENCJI (wypetni¢ tylko jesli jest inny niz adres zameldowania / zamieszkania)

UlICA. e nrdomu ................ nr mieszkania ...................
kod pocztowy........cccceeviiiiiininnnn. MIEJSCOWOSE/POCZEA «...vnevv e

DANE DOTYCZACE KONTA BANKOWEGO
NAZWA BANKU ..o ettt

NUMER KONTA BANKOWEGO ... e

OSWIADCZAM, ZE (zaznaczy¢ wiasciwe pola):
Naleze do zaznaczonego oddzialu narodowego

Djestem studentem/uczniem szkoty ponadpodstawowej i nie ukonczytem(am) 26 lat (nr funduszu zdrowia:

1€QItYMAC]i weveveireieeeiie e ) ] . i
O jestem dodatkowo zatrudniony/a gdzie indziej i z tego tytutu moja taczna podstawa OiR Dolnoslaski O/NFZ
sktadek spotecznych w danym miesigcu wynosi mniej niz minimalne wynagrodzenie za L] o2r Kujawsko-Pomorski O/NFZ
F’D""C‘? [J o3r Lubelski O/NFZ
jestem dodatkowo zatrudnlony/fa gd2|e |nd2|eJ‘| z tegq tytl_ﬂg moja ch;qa podstawa [ 04r Lubuski O/NEZ

skfadek spotecznych w danym miesigcu wynosi co najmniej tyle ile minimalne
wynagrodzenie za prace [J o5R tédzki O/NFZ
O prowadze pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarczg, z tytutu ktorej optacam skfadki od [ o6R Matopolski O/NFZ
po-dst-awy wymiaru wynoszacej co najmniej 60% prognozowanej przecigtnej ptacy ] o7R Mazowiecki O/NFZ
miesigcznej,
L] prowadze pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarcza, z tytutu ktorej optacam sktadki od L] osR Opolski O/NFZ
preferencyjnej podstawy wynoszacej 30% minimalnego wynagrodzenia ] o9r Podkarpacki O/NFZ
O ustugi wykonywane w ramach umowy, ktorej dotyczy to oswiadczenie, wchodzg w zakres J10r Podlaski O/NFZ
prowadzonej przez mnie dziatalnosci gospodarczej [ 11R Pomorski O/NFZ
] jestem emerytem/rencistg .

] 12rR Slaski O/NFZ
O legitymuje sie orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci ..............c..o......e.

[ 13R Swietokrzyski O/NFZ
] wnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym )

] 14r Warminsko-Mazurski O/NFZ
[ nie wnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym . .
O [ 15R Wielkopolski O/NFzZ

"""""""""""""""""""" (e okolcznosci mejace wolyw na ubezpleczenia w2Us) [ 16R Zachodniopomorski O/NFZ

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z klauzulg informacyjng dotyczaca ochrony danych osobowych zamieszczong na  stronie internetowej
http://www.lub-azs.pl/sksy Oswiadczam, ze o fakcie jakiejkolwiek zmiany powyzszych danych niezwlocznie poinformuj¢ Zleceniodawcg

Podpis Zleceniobiorcy data



