Zatgcznik nr 3
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

(prosimy o uwazne przeczytanie i wypetnienie drukowanymi literami)
CZESC |
DANE OSOBOWE:

NEZWISKE TOHOWE! immrnsisessnsim i vy o o rovsss smm o s v o e SR v s e A S 5 B T N
Data urgdzenia.: s nesrsammnmannsssrraasens Migjsee uredzenia. ..o v s s s
IMIB OJCA .o Imie matki ...

Numer ewidencyjny PESEL : ....... P PP R TP

Adres zamieszkania:
jest to adres, ktory zostanie ujety na rocznej deklaracji podatkowej PIT

ULICA et e e (1o [o]4 11V [P nr mieszkania ...................
kod pocztowy .........cooeeieennn. oen MNEJSCOWOSC ettt e ettt et e e ettt
COMIN@ et POWIAE -

WOPEWAZEWO ooz s snawimanassass dons bvivs bsins s seasa savin o L A A T R S B, R R S
tRleT Oy KON OTKOWY coamsuus ssmiss o e s raanss e vonmes s oy som A b0 TSm0 N S 4 85 ARG S 0P8 Sy T SR R TR
DANE DO ROZLICZEN PUBLICZNO-PRAWNYCH

Urzad Skarbowy (adres) .. .....ooooeeiiiniiiiiiiiiiiiieiaceens ——— (kod pocztowy).......cooiiviiiiieninnn,

Nazwa Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia.............. s

CzeSC i
1. Czy prowadzi Pan/Pani dzialalno$¢ gospodarczg TAK/NIE™

2. Czy jest Pan/Pani zatrudniony (aktualnie) w innej firmie niz TCSR TAK/NIE®

Nazwa i adres zaktadu pracy ........ s e A I S A S8 R A O RSN R KSR X
Na podstawie umowyo prace/umowy zlecenia*

Zawarte] Na:0Zas 0. . eimuemiemisi i s s O s nasmmusnum s P

*

Osiagam wynagrodzenie bruttoponiz ej/réowne/ powyzej
(od 01.01.2017 2 000,00 z! brutto)

-minimalnego wynagrodzenia

Czy jest Pan/Pani emerytem / rencistg e BE I ~TAK/NIE*
NFrenty/@mMeryiury............ovvee i stopien niepetnosprawnosCi.......o.ovvvicvueiiiiiieiens

4. Czy jest Pan/Pani studentem (uczniem) do 26 roku zycia — wypetniaja osoby do 26 roku zycia TAK/NIE*
INBZWE UCZEINT (SZKON) ot ittt et et e e a et et
Okres:trwania:nauki: od ... s o o P S
Do formularza nalezy doia;::zyé kserokopie waznej legitymacji studenckiej

OSWIADCZENIA ZLECENIOBIORCY

Oswiadczam, ze:

e wszystkie podane wyzej informacje sg prawidlowe i zgodne ze stanem faktycznym

e 0o wszelkich zaistniatych zmianach podczas trwania umowy zlecenia niezwtocznie poinformuje na pismie
Zleceniodawce

o WNOSZE/NIE WNOSZE* oobjecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

-

« \Wynagrodzenie prosze przekazywac¢ na moje konto bankowe:
Nazwa bankl:: cuemmusimmns sy I s oy e ey s s A B0 S B S SRR

*niepotrzebne skresli¢

(data i czytelny podpis)



