Zatgcznik nr 3
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

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

NBZWISKO FOUOWE: ..o oeeeee oottt et et e eete et ae e s it e e e e e ete et ee e s baee e s aEre e e s mbeae s e s bbb e e e e e e e e s aaaaaae e e s e s b r e e b e e e s ar s n e s e ae s e an e
Data urodzenia ..........cccceeeiicievieeie e Miejsce urodzenia..........cooiiiiiiiiii
10113 ) [o1- NP SRR Imie Matki ....ccoooeeii
Numer eWidenCyjny PESEL | ..o oot et e

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

3T O S Nrdomu ...oeeeeeevnininanns nr mieszkania ...............c...
kod pOCZIOWY ......oevniniiiiininns miejSCoOWOoSE ...oveoiiiiins e e et ea e
o 114113 - PP POWIAE oot

WOJEWOAZEWO .. eu ettt ettt e
HEIETON KOMOIKOWY.....e.evie e ceteeeieesetre et et ee e e sree e ea e eaeee b basae s eas e s Rt o R R e e ke s 4R e £ S o e e oo EEabb e e 1 bR RS LR RS R E s s E bt
DANE DO ROZLICZEN PUBLICZNO-PRAWNYCH

Urzgd Skarbowy (adres) .. .......ooeiiiiiniiiiii e e (kod poCZtOWY)..........cviiininniinns

Nazwa Oddziatu Narodowego FUuNdUuSzu ZArowia.............coveiuiiiiin i i S
CZESC I
1. Czy prowadzi Pan/Pani dziatalno$¢ gospodarczg TAK/NIE*
2. Czy jest Pan/Pani zatrudniony (aktualnie) w innej firmie niz TCSR TAK/NIE*
Nazwa i adres zakladu Pracy ... e e
Na podstawie umowyo prace/umowy zlecenia”
Zawartej Na €zas 00 .......ocviiiiiiiiiii i o (o T PP
Osiggam wynagrodzenie bruttoponiz ej/réwne/ powyZej* minimainego wynagrodzenia
(od 01.01.2017 2 000,00 zt brutto)
Czy jest Pan/Pani emerytem / rencistg TAK/NIE*

Nrrenty/emerytury.......c.cooeiiiiiiiiin e stopien NiepeiNOSPrawnosSCi.......ovvvirinniiieinee
4. Czy jest Pan/Pani studentem (uczniem) do 26 roku zycia — wypetniajg osoby do 26 roku zycia TAK/NIE*
NBZWE UCZEINT (SZKOM) ... ... etteietiee e ettt et e et e e e e e e s s e e e e n e ettt
Okres trwania nauki: 0d ..o o Lo ST PRSP
Do formularza nalezy dolaczyé kserokopie waznej legitymacji studenckiej
OSWIADCZENIA ZLECENIOBIORCY
Oswiadczam, ze:
» wszystkie podane wyzej informacje sg prawidtowe i zgodne ze stanem faktycznym

o 0 wszelkich zaistniatych zmianach podczas trwania umowy zlecenia niezwlocznie poinformuje na pismie

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

e Wynagrodzenie prosze przekazywa¢ na moje konto bankowe:
Nazwa banku ......cocooevivini i, [N P P

*niepotrzebne skreslié

(data i czytelny podpis)



