ANKIETA

Dane personalne dotyczace Zleceniobiorcy / Wykonawcy

NBZWISKO ...t ettt ettt e e e et e e et e e e e e e e e e e e e e e e reaan s NazZWISKO FOAOWE .......cuevvuniieieieieeeeeeeeiiee e eeeeeeanas
IMIONA = 1. e e e e e s e nreenes 2 e
Numer dowodu 0SObiStego ...........cccevcueveviiiernieeeennneen, Data i MIEJSCE UrOAZEMI ....veeuveeesiiieeeiieeeeieeeesieeeesteeeeseeeeesnneeeesnaeeeens
NR PESEL ...t NRINIP e

Ktory numer identyfikacyjny nalezy wskazaé na druku PIT? — prosze zaznaczy¢ wtasciwe pole:
D PESEL u NIP (dotyczy m.in.: prowadzacych dziatalno$¢ gosp., podatnikéw VAT, ptatnikéw sktadek ZUS)
OBYWATELSTWO ..ottt

PLEC: Kobieta / Mezczyzna

(niepotrzebne skresli¢)

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

gMmiNa/dzielnica...........coeiiiini WOJEWOAZIWO ... powiat. ......coooeiiiiieeeee
UlICA e NEAdOMU ..vveeeeiiiieeeeeene Nr Mieszkania ..........occceveeveireiiineenenenne
kod pocztowy ..........ccceeeennnen. MIEJSCOWOSCE/POCZEA ...eeeeeeieeii et e e e numer telefonu..................oois
petna nazwa i adres Urzedu SKArDOWEGO . ... .. ..ottt ettt e ettt e e et e e ea e e taa e e e e e e e e et ee e e eea e eaneeeaaeeeeeens

ADRES DO KORESPONDENCJI (wypetni¢ tylko jesli jest inny niz adres zameldowania / zamieszkania)

gmina/dzielnica..........cooueieiiiiiiei e WOJEWOAZEWO ...t powiat.......ccccvuiinieenanas
0] T TP NrdomMU ..oeeeeeiiiiiiieeeeee nrmieszkania .............ccceieiinineiininnnnnnn.
kod pocztowy ...........cceevunenn MI€JSCOWOSE/POCZEA ...ceveeeeeeeeeeieie et eena e numer telefonu.............c.coeiiinennnn.

DANE DOTYCZACE KONTA BANKOWEGO
NAZWA BANKU ..o e ettt et ettt et et e et e et e it et et e e r e e e e

NUMER KONTA BANKOWEGO ...t e ettt e e et e e e te e e aeaaas

OSWIADCZAM, ZE (zaznaczyé wiasciwe pola): )
NALEZE DO ZAZNACZONEGO ODDZIALU
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA:

Jednocze$nie o$wiadczam, ze o fakcie jakiejkolwiek zmiany powyzszych danych niezwlocznie poinformuj¢ Zleceniodawce

data Podpis Zleceniobiorcy

D jestem studentem/uczniem szkoly ponadpodstawowej i nie ukonczylem(am) 26 lat  (nr legitymaciji
........................................................ ) D 01R Dolnoslaski O/NFZ
D jestem dc_)da_tkowo zatru_dnio_ny_/a_gdz_ie_ indziej i z tego tyiu_lu moja taczna podstawa sktadek spotecznych w D 02R Kujawsko-Pomorski OINFZ
danym miesigcu wynosi mniej niz minimalne wynagrodzenie za prace
D jestem dodatkowo zatrudniony/a gdzie indziej i z tego tytutu moja taczna podstawa sktadek spotecznych w D 03R Lubelski O/NFZ
danym miesigcu wynosi co najmniej tyle ile minimalne wynagrodzenie za prace D 04R Lubuski O/NFZ
D prowadze _pozaro_lnicz_a_ dz'i’alalnoéé gospodzirczq, z tyTL_Jlu ktc’)rej_ o;_)lacam_ sktadki od podstawy wymiaru D 05R £.6dzkiO/NFZ
wynoszacej co najmniej 60% prognozowanej przecigtnej ptacy miesigcznej
D prowadze pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarcza, z tytutu ktérej optacam sktadki od preferencyjnej podstawy D 06R Matopolski O/NFZ
wynoszacej 30% minimalnego wynagrodzenia D 07R Mazowiecki O/NFZ
D ustugi wykonywane w ramach umowy, ktorej dotyczy to oswiadczenie, wchodzg w zakres prowadzonej przeze .
mnie dziatalnosci gospodarczej stanowigcej tytut do ubezpieczen spotecznych D 08R Opolskie O/NFZ
[ 09R Podkarpacki O/NFZ
D jestem emerytem/rencistg .
J 10R Podlaski O/NFZ
D legitymuje sie orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci (jestem niepetnosprawny/a w stopniu D 11R Pomorski O/NFZ
................................. ) ; .
O 7 12R Slgski O/NFZ
wnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym D 13R Swietokrzyski OINFZ
O nie wnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym 3 14R Warminsko-Mazurski O/NFZ
0 3 15R Wielkopolski O/NFZ
...................................................................................... (inne okolicznosci majgce wptyw na ubezpieczenia w ZUS) D 16R Zachodniopomorski OINEZ



