DANE DO UMOWY ZLECENIE

1 | Nazwisko / nazwisko rodowe

2 | Imiona 1) 2)

3 |Imiona rodzicow

4 |PESEL /NIP*

5 |DATA/ MIEJSCE URODZENIA

6 DOWOD OSOBISTY

seria i numer
7 | Czy emeryt? TAK /NIE
8 |Czy rencista? TAK /NIE

o | Cay stopict BRAK / LEKKI/ UMIARKOWANY / ZNACZNY *

niepenosprawnosci? (prosze dostarczy¢ kopig orzeczenia o niepetnosprawnosci)

10 | Adres Urzedu Skarbowego

11 | Dane NFZ
WOJEWOAZEWO ..ot EMINA ..o
) L pOWIAL.ceeee s 151 DO USROS UURURURRROY
12 | Doktadny adres zamieszkania
TNETSCOWOSE ..ttt ettt ettt ettt et ea et e st e sbe et e s bt et e s bt e teebeenbeese e teeneenaeens
kod poczt. ...cooveiirieienee, POCZEA ittt

Czy z tytulu tej umowy podlega Pani/Pan ubezpieczeniu spotecznemu | TAK/NIE

- JEZELI TAK to czy wybiera Pani/Pan dobrowolne

} . TAK /NIE
ubezpieczenie chorobowe?

- JEZELI NIE to prosze podaé z jakiego tytutu podlega Pani/Pan
ubezpieczeniu spotecznemu

Czy z tytutu tej umowy podlega Pani/Pan ubezpieczeniu zdrowotnemu? | TAK /NIE

Wyrazam zgodg¢ na wykorzystanie moich danych osobowych do celéw wynikajacych
z umowy zlecenie.

Oswiadczam, ze pozostaj¢ / nie pozostaje** w rejestrze bezrobotnych 1
poszukujacych pracy.

Data ....ccoovvveeeiieeeiee, Czytelny podpis ....ccccvveeeerieeeecrieeenee,

* proszg poda¢ numer NIP w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej

** niepotrzebne skreslic.




