Zatgcznik nr 3
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

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

NBZWISKO FOAOWE ......iiiiii ittt eee e s ete e s st e e e bbb e e s eheee e e s saasee e asesee s s s s see e e s aasseeeeeseaaaanssseeeeannsbbseensanseneesnnnsbnnes
Data UrodzZenia .......cccoooviiieivi i Miejsce urodzenia..............cooiiiieiii
IMIE 0JCA ovvvee i Gersorerreeerioninnes Imie matki .....ccooovii
NUMEr WIAEBNCYINY PESEL oottt s e st erre e ee e e s s e bbb e e ta e eseeaesasasreaeetsataaeaessantntnenraereeeannss

Adres zamieszkania:
jest to adres, ktéry zostanie ujgty na rocznej deklaraciji podatkowej PIT

UBCA e e nrdomu ......oeeeevinnenen. nr mieszkania ...................
kod pocztowy ... 9o FT ot oo 1 o RN
(0110114 = T POWIAL . e

WOJEWOAZIWO ..ottt ettt e
TEIETON KOMOIKOWY ... .ttt st ee e ettt e ettt e e steeseabe s e tee e sbbeaeantteeansbaeeeennaessneeesneeannsenensrens
DANE DO ROZLICZEN PUBLICZNO-PRAWNYCH

Urzad Skarbowy (adres) .. ....ooviniiiiii i e s (kod poCzZtowy).....cooveiiiiiiiiein,

Nazwa Oddziatlu Narodowego FUNQUSZU ZATOWIA..........ceiieiiiii it e ae e e e e e
CZESC I
1. Czy prowadzi Pan/Pani dzialainos¢ gospodarczg TAK/NIE™
2. Czy jest Pan/Pani zatrudniony (aktualnie) w innej firmie niz TCSR TAK/NIE*
Nazwa | adres Zakladu Pracy .......c.iiiiiii et e e ettt
Na podstawie umowyo prace/umowy zlecenia*
Zawartejnaczas 0d .......cocciciiiiini e, QO e e
Osiggam wynagrodzenie brutto poniz ej/réowne/ powyzej* minimalnego wynagrodzenia
(od 01.01.2017 2 000,00 z! brutto)
Czy jest Pan/Pani emerytem / rencistg TAK/NIE*

Nrrenty/emeryiury..........ooiiiiii e, stopieh niepelnosprawnosci.......o.covvevveiveiiiiiniinn,
4. Czy jest Pan/Pani studentem (uczniem) do 26 roku zycia — wypetniajg osoby do 26 roku zycia TAK/NIE*
NazZwa UCZEINT (SZKOMY) ... o et et et et e e e r e et e et s st e e erneeees
Okres trwania nauki: od ..............cooiviiiin, O e
Do formularza nalezy dotaczy¢ kserokopie waznej legitymacji studenckiej
OSWIADCZENIA ZLECENIOBIORCY
Oswiadczam, ze:
¢ wszystkie podane wyzej informacije sg prawidtowe i zgodne ze stanem faktycznym

® 0 wszelkich zaistniatych zmianach podczas trwania umowy zlecenia niezwlocznie poinformuje na pi$mie

Zleceniodawce
e WNOSZE/NIE WNOSZE* o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

o Wynagrodzenie prosze przekazywa¢ na moje konto bankowe:
Nazwa banku ..............cooi, N, errerenenenenneelBuriecnreeniareientarnretnnesfoarnen

*niepotrzebne skresli¢

(data i czytelny podpis)



