Zalacznik nr 3 do Umowy o $wiadczenie ustug FORMULARZ PRESONALNY

NAZWISKO IMIE 1 IMIE 2

NAZWISKO RODOWE IMIE OJCA IMIE MATKI

DATA URODZENIA MIEJSCE URODZENIA

1 I s O O

* NIP dotyczy m.in.: prowadzgcych dziatalno$é gosp., podatnikow VAT, pfatnikow skfadek ZUS
Ktéry numer identyfikacyjny nalezy wskaza¢ na druku PIT? — prosze zaznaczy¢ wiasciwe pole: 0 PESEL O NIP
PELNA NAZWA | ADRES URZEDU SKARBOWEGO

ADRES ZAMELDOWANIA / ZAMIESZKANIA (bedacym jednocze$nie adresem do wykazania w PIT / ZUS):

WOJEWODZTWO POWIAT GMINA
ULICA NR DOMU NR MIESZKANIA
MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY POCZTA

ADRES DO KORESPONDENCJI (wypetnic tylko jesli jest inny niz adres zameldowania/zamieszkania):

WOJEWODZTWO POWIAT GMINA

ULICA NR DOMU NR MIESZKANIA
MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY POCZTA

DANE KONTAKTOWE:  NUMER TELEFONU E-MAIL

DANE DOTYCZACE KONTA BANKOWEGO: NAZWA BANKU

wnessonrn | | | L L]

OSWIADCZAM, ZE (zaznaczy¢ wiasciwe pola):

O jestem studentem/uczniem szkoly ponadpodstawowej i nie ukorczylem/ukoficzytam ~ Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia:
26 lat (nr legitymacii ) UWAGA! Wymagane ksero aktualnej legitymacii O 01R Dolnoslaski O/NFZ

OO jestem dodatkowo zatrudniony/a gdzie indziej i z tego tytutu moje wynagrodzenie w O  02R Kujawsko-Pomorski O/NFZ
danym miesigcu wynosi mniej niz minimalne wynagrodzenie za prace. Umowa o prace O  03R Lubelski O/NFZ
na czas: okreslony do (data zakoriczenia umowy) O  nieokreslony OO O .

[0 jestem dodatkowo zatrudniony/zatrudniona  gdzie indziej i z tego tytutu moje 04R Llljbus.k' ONFZ
wynagrodzenie w danym miesiacu wynosi co najmniej tyle ile minimalne  [1 05R Lodzki O/NFZ
wynagrodzenie za prace. Umowa o prace na czas: okreSlony do (data zakoriczenia O 06R Matopolski O/NFZ
umowy) O nieokreslony O O 07R Mazowiecki OINFZ

OO prowadze pozarolniczg dziatalno$é gospodarcza, z tytutu ktérej optacam sktadki od O 08R Opolski O/NFZ

O 09R Podkarpacki O/NFZ
O
O
O
O
O
O

podstawy wymiaru wynoszacej co najmniej 60% prognozowanej przecietnej placy
miesiecznej
prowadze pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarcza, z tytutu ktérej optacam sktadki od 10R Podlaski O/NFZ
preferencyjnej podstawy wynoszacej 30% minimalnego wynagrodzenia, ustugi 11R Pomorski O/NFZ
wykonywang w ramach umowy, k’tqrej dotyczy tq o$wiadczenie, wchodzg w zakres 12R Slaski OINFZ
prowadzonej przeze mnie dziatalno$ci gospodarczej -

13R Swietokrzyski O/NFZ

14R Warminsko- Mazurski O/NFZ
15R Wielkopolski O/NFZ

jestem: emerytem OO rencistg O
16R Zachodniopomorski O/NFZ

O

legitymuije sie orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci
nie wnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym
(inne okolicznosci majace wptyw na ubezpieczenie ZUS)

ooono
O

Oswiadczam, ze o fakcie jakiejkolwiek zmiany powyzszych danych niezwtocznie poinformuje Zleceniodawce.



