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Prosze wvpelni6 :

Dala zawarcia umowv:

Forma zatrudnienia: umowa o prace / umowa zlecenie / umowa o dzielo *

Prosze wypelni6 ie6li wvbraNla PanlPani forme zatrudnienia - umowa o prace:
Stanowisko:

Rodzaj wykonywanej pracy:

Wymiar czasu pracy: caly etat, 112 etatu, 3/4 etatu,. *

Czas tnruania umowy:
okres pr6bny I czas okre6lony I czas nieoznaczony *

w terminie od.. do

Wynag rodzenie zasadnicze

brutto: zl
Wynag rodzenie wyptacane: gotowkE / przelewem *

Termin wyptaty
wynagrodzenia:

ostatni dziei m-ca I do 10-go nastqpnego m-ca*

Proszg wypelni6 jeSli wybraf/a Pan/Pani forme zatrudnienia: umowa zlecenie, umowa
o dzieNo:

Rodzaj wykonywanej pracy:

Umowa zawarla na okres: od., do
Skladka chorobowa
(dobrowolna):

TAK / NIE-

Wysoko6d stawki brutto:
za godzinq / kwota okreSlona w umowie za miesiqc pracy*

.zl
Wynagrodzenie wyplacane: gotowkq / przelewem *

Termin wyplaty

wynagrodzenia
ostatni dzie6 m-ca I do 10-go nastqpnego m-ca*



KWESTIONARIUSZ OSOBOVVY

WYPEI.NIC DRUKOWANYMI LITERAMI

NAZWISKO

rMrE I

ilvrE 2

NAZWISKO RODOWE

DATA URODZENIA

STAN CYWILNY

il\4rE OJCA

IMIE MATKI

NAZWISKO PANIENSKIE MATKI

DOWOD OSOBISry

pzez kogo wydany i data wystawienia

PESEL

NIP

PASZPORT

WYKSZTALCENIE

NIEPEI.NE PODSTAWOWE

PODSTAWOWE

zsz

SREDNIE ZAWffECH

L.O.

POLICEALNE

WYZSZE

INNE DANE

WZROST

(wlaSc we zakre6li6 X)rrr
Etl
EI]

sERrA f-I-fl **

ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH

"(bardzo dobra, dobra, slaba)

WAGA

sropleN zrunrovroScr.

ADRES ZAMELDOWANIA

WOJEWODZTWO

POCZTA

KOD POCZTOWY

MIEJSCOWOSC

GMINA

ULICA

NUMER DOMU

NUMER MIESZKANIA TELEFON

ADRES ZAMIESZKANIA / INNY ADRES KONTAKTOWY *l 
0e5li adres jest ten sam co zameldowania - nie wypelnia6)

WOJEWODZTWO

KOD POCZTOWY

MIEJSCOWOSC

GMINA

ULICA

NUMER DOMU NUMER MIESZKANIA

v2

POWIAT



NAZWA TADRES URZEDU SKARBOWEGO DO ROZLICZENTA PODATKOWEGO

NABYTE UPRAWNIENIA DO RENTY

Data nabycia

Termin waznosci

NABYTY STOPIEfi NIEPELNOSPRAWNOSCI

ozeczenie o lekkim stopniu niepelnosprawno6ci

ozeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci

ozeczenie o znacznym stopniu nlepelnosprawnosci

NABYTE UPRAWNIENIA DO EMERYTURY

Ozecznie z dnla

Termin waznoSci

Data nabycia uprawniei

Nr emerytury

Nazwa i adres biura emerytalnego

trtr
E

Odzial NFZ

PRZEBIEG DOTYCHCZASOWEGO ZATRUDNIENIA
OKRES

ZATRUDNIENIA
dTian miacir. r k\ NAZWAZAKTADU PRACY STANOWISKO

)D )o

NALEZY POWIADOMIC W RAZIE WYPADKU

W przypadku zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego czlonka rodziny prosze wypelni6 wniosek ZCNA

*) niepotzebne skreSli6



Nazwisko

NT PESEL

lmiona

Miejsce zamieszkania

MiejscowoS6

Ulica i nr domu /mieszkania

Dotyczy wynagrodzenia wlw zatrudnionego w firmie .

WYRAZENIE ZGODY NA PRZEKAZYWANIE
WYNAGRODZEITI ruN RACHUNEK BANKOVIIY.

Ja ni2ej podpisany wyra2am zgodg na przekazywanie calo5ci
przyslugujqcego dla mnie wynagrodzenia na wskazany poni2ej

rachunek bankowy, prowadzony w

(poda6 pefnq nazwq banku prowadz4cego rachunek)

na rachunek nr

(pelny numer rachunku bankowego na kt6ry nale2y przesyla6 wynagrodzenie)

Wla6cicielem wskazanego rachunku jest

(poda6 wlaSciciela rachunku)

data i czytelny podpis



Nazwisko i imig

PESEL

OSWADCZENIA

f . O5wiadczam,Zejestem / nie jestem* zatrudniony w innej firmie, na podstawie umowy o
pracg.
Jezeli tak to prosze poda6 nazwe firmy i NIP ..

w pelnym / niepelnym* wymiaze czasu pracy,

Wynagrodzenie z tytulu umowy o prace

. wynosi minimum najni2sze wynagrodzenie w kraju ti. .......... zl*

o jest ni2sze ni2 najni2sze wynagrodzenie w kraju *

f f . OSwiadczam, 2e jestem / nie jestem* zatrudniony w innej firmie na podstawie umowy

zlecenie.

Jezelitak to prosze poda6 nazwe firmy i NlP...

Przychody z tytulu umowy zlecenie w innej firmie

. s4 objgte ubezpieczeniem spolecznym *

. nie s4 objgte ubezpieczeniem spolecznym *

llf . OSwiadczam,2e aktualnie jestem / nie jestem* studentem, uczniem.

Nazwa Uczelni / Szkoly.

Nr legitymacji... ..

( proszq dolqczyf, ksero legitymacji)

fV. O6wiadczam, ze prowadzq jako osoba fizyczna dzialalno66 gospodarczq od kt6rej

odprowadzam skladki na ubezpieczenia spoleczne : TAK / NIE*

W zwiqzku ze zbiegiem tytul6w do ubezpieczeri spolecznych wnosze o nie naliczanie

skladek z tytulu zawartych um6w zlecenie w Paristwa firmie.

Powyzsze dane podalem(am) zgodnie ze stanem faktycznym i oSwiadczam, 2e

odpowiedzialno66 karna jest mi znana za podanie danych niezgodnych z prawdq.

O wszelkich zmianach objgtych tre6ciq niniejszego o6wiadczenia ,zobowiqzujq siq

niezwlocznie powiadom ic platnika skladek.

* niepotrzebne skreSli6
data i czytelny podpis



lmig inazwisko

zoBowrAzANrE

Zobowiqzujq sie powiadomi6 firmg na pi6mie, w przypadku podjgcia

zatrudnienia w innej firmie, w kt6rej wynagrodzenia bedE podlegaty pod

obowiqzkowe lub dobrowolne ubezpieczenia spoleczne (emerytalne, rentowe,

chorobowe i wypadkowe).

O5wiadczenie potrzebne jest do prawidtowego naliczenia skNadki na Fundusz

Pracy.

data i podpis



Nazwisko i imig

PESEL

PELNOMOGNICTWO

UpowaZniam ZLECENIODAWCI do :

a; wystawienia rachunkow w moim imieniu
b) podpisywania w moim imieniu dokument6w zgloszeniowych i

wyrej est rowuj qcych z u be zpieczefi w Zakladzie Ubezp i ecze fi
Spolecznych

Proszg o przekazanie wynagrodzenia z tytutu umowy zlecenia na
podane konto bankowe bez mojego podpisu na rachunku.

JednoczeSnie o6wiadczam, i?jestem Swiadom skutkow prawnych i

podatkowych powyhszego pelnomocn ictwa.

czytelny podpis



Dane dotyczqce zgloszenia czlon ka rodziny Zlecen iobiorcy
d o u be zpieczenia zdrowotn eg o

lmiq ....., ..... Nazwisko

lmiq drugie ........ Nazwisko rodowe

PESEL.

Seria i numer dowodu osobistego, wydanego pvez'.

Adres zameldowania: ulica , miejscowo66 , nr kodu pocztowego, gmina , powiat,
wojewodztwo, kra.

Adres zamieszkania:

Wsp6lmal2onek: tal</n ie

lmiq inazwisko
PESEL ....... NIP data urodzenia ..

Czy pozostaje na wsp6lnym utrzymaniu pracownika , gosp. domowym
Czy posiada stopieri niepefnosprawnoSci

Dzieci , jezeli sig uczEto do ukoriczenia26lat :tak/nie

lmiq i nazwisko data urodzenia

Czy pozostaje na wsp6lnym utrzymaniu pracownika , gosp. domowym
Czy posiada stopieri niepelnosprawno6ci
lmig i nazwisko data urodzenia

Czy pozostaje na wsp6lnym utrzymaniu pracownika , gosp. domowym
Czy posiada stopieri niepelnosprawnoSci
lmig inazwisko ....,... data urodzenia
PESEL ..... NIP
Czy pozostaje na wsp6lnym utrzymaniu pracownika , gosp. domowym
Czy posiada stopieri niepelnosprawnoSci

czytelny podpis pracownika


