DANE DO ZAWARCIA UMOWY – ZLECENIA:

WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI !!!
	DANE IDENTYFIKACYJNE

	NAZWISKO



	IMIĘ 


	DRUGIE IMIĘ



	
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	NIP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	MIEJSCE URODZENIA



	DATA URODZENIA 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	/RRRR,MM,DD/
	

	NAZWISKO RODOWE



	IMIĘ OJCA


	IMIĘ MATKI
	OBYWATELSTWO



	ADRES ZAMELDOWANIA

	ULICA


	NR DOMU


	NR LOKALU

	KOD POCZTOWY


	MIEJSCOWOŚĆ



	GMINA


	POWIAT
	WOJEWÓDZTWO

	ADRES ZAMIESZKANIA* / KORESPONDENCYJNY*  /WYPEŁNIAĆ, JEŚLI INNY OD ADRESU ZAMELDOWANIA/

	ULICA


	NR DOMU


	NR LOKALU

	KOD POCZTOWY


	MIEJSCOWOŚĆ



	GMINA


	POWIAT
	WOJEWÓDZTWO

	NR TELEFONU 



	E-MAIL


	DANE PODATKOWE I UBEZPIECZENIOWE

	URZĄD SKARBOWY, KTÓREMU PANI/PAN PODLEGA (Nazwa i adres)


	DANE DOTYCZĄCE ZATRUDNIENIA /MIEJSCE PRACY, PRAWO DO RENTY/EMERYTURY, BEZROBOTNY, STUDENT/ **
1/ Jestem zatrudniona(a) na podstawie umowy o pracę zawartej z …………………………………………………………………………………….
                                                                                                                             (nazwa i adres pracodawcy)

     Na pełen etat / w niepełnym wymiarze czasu pracy, tj. na  ……….. etatu, a moje wynagrodzenie z tego tytułu  jest ( niższe, co najmniej      

     równe,  wyższe * )  niż minimalne wynagrodzenie  w 2020 r. ( 2450,00 zł brutto) 
2/  Nie jestem zatrudniona(y) na podstawie stosunku pracy, utrzymuję się wyłącznie z umów zleceń u różnych Zleceniodawców i jest to   

     umowa u kolejnego Zleceniodawcy w bieżącym roku.

3/ Nie jestem ubezpieczona(y) z jakiegokolwiek tytułu

4/ Jestem emerytem / rencistą ……………………………………………………………………………………………………………………………..

                                                                                               (nr świadczenia i kto  wypłaca)

5/ Nie pozostaje / pozostaje w rejestrze bezrobotnych 

6/ Jestem uczniem, studentem i nie ukończyłem (am) 26 lat

	ODDZIAŁ NFZ



	NR RACHUNKU BANKOWEGO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Oświadczam, że powyższe dane osobowe podałam/em/zgodnie ze stanem faktycznym i jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych niezbędnych do zawarcia umowy (zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dn. 29.VIII.1997r.  Dz. U. Nr 133 poz. 883). Zgodność danych potwierdzam własnoręcznym podpisem

	DATA
	PODPIS


*    NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ

* * WŁAŚCIWE PODKREŚLIĆ
