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A. DANE WPROWADZAJACE

NAZWISKO

NAZWISKO RODOWE

IMIE, (IMIONA) NR | SERIA DOWODU OSOBISTEGO
PESEL DATA URODZENIA

IMIE OJCA MIEJSCE URODZENIA

IMIE MATKI OBYWATELSTWO

NR TELEFONU ADRES EMAIL

B. ADRES ZAMIESZKANIA, WG KTOREGO OKRESLONA JEST PRZYNALEZNOSC DO URZEDU SKARBOWEGO

KRAJ

WOJEWODZTWO

ULICA, NR DOMU/MIESZKANIA

KOD, MIASTO

POCZTA

POWIAT

GMINA

NAZWA | ADRES URZEDU SKARBOWEGO

C. RENTA/EMERYTURA

CZY MA PAN/PANI USTALONE PRAWO DO RENTY LUB EMERYTURY?
] EMERYTURA

[] rRENTA

D. RACHUNEK BANKOWY

PROSZE O WYPLACANIE MOJEGO WYNAGRODZENIA NA RACHUNEK BANKOWY: (26-cio cyfrowy numer rachunku i nazwa banku)

Uwaga! Jezeli wiascicielem rachunku jest inna osoba, nalezy wskazac jej imie i nazwisko.

E. PODSTAWA WYLACZENIA Z OBOWIAZKOWYCH UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

a. Jestem studentem/kg lub uczniem/uczennicg szkoty ponadpodstawowej i nie ukofnczytem/am 26 lat

[ TAK

CNE

Jesli TAK, prosze dotaczy¢ kopie aktualnej legitymacji studenckiej lub uczniowskiej oraz poda¢ NAZWE UCZELNI:

b. Jestem zatrudniony/a na podstawie umowy o prace u innego pracodawcy i zarabiam miesiecznie kwote nie mniejszg niz aktualnie

obowigzujgce wynagrodzenie minimalne.

[ TAK

O NE

Jesli TAK, prosze podaé NAZWE | ADRES zaktadu pracy oraz dotaczy¢ aktualne zaswiadczenie od pracodawcy.




c. Swiadcze ustugi na podstawie INNEJ trwajgcej UMOWY ZLECENIA na rzecz INNEGO zleceniodawcy i z tytutu tej umowy mam
naliczane obowigzkowe ubezpieczenia spoteczne oraz zarabiam miesiecznie kwote nie mniejszg niz aktualnie obowigzujgce
wynagrodzenie minimalne.

[ Tak O NnE

Jesli TAK, prosze poda¢ NAZWE, | ADRES firmy zleceniodawcy oraz dotaczy¢ aktualne zaswiadczenie od zleceniodawcy.

d. Prowadze wtasng pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarczg objetg obowigzkowym ubezpieczeniem spotecznym.

[ Tak O NnE

Jesli TAK, prosze poda¢ NAZWE, ADRES, NIP prowadzonej dziatalnosci:

F. OBOWIAZKOWE UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

Nie spetniam zadnego z powyzszych (a-e) warunkéw i tym samym podlegam obowigzkowym ubezpieczeniom spotecznym.

|:| Whnioskuje o objecie mnie ubezpieczeniem spotecznym od dnia podpisania umowy

W przypadku gdy w punkcie f. zaznaczono wniosek o objecie ubezpieczeniem spotecznym i dodatkowo Kandydat wyraza che¢ bycia objetym
dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, powinien skontaktowac¢ sie ze Zleceniodawcg i osobiscie ztozy¢ oddzielny wniosek o objgcie
ubezpieczeniem dobrowolnym. (Ubezpieczenie chorobowe jest pobierane z wynagrodzenia Zleceniobiorcy.)

G. STATUS BEZROBOTNY

e. Jestem zarejestrowany w Urzedzie Pracy jako BEZROBOTNY

[ Tak [ NE

OSWIADCZENIA:

Wyrazam zgode na przekazywanie informacji PIT-11 za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej.

Jednoczesnie upowazniam zleceniodawce do archiwizowania kopii mojej legitymacji studenckiej (lub uczniowskiej) i kopii rachunkéw

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji, a takze - w
przypadku wyrazenia zgody - dla potrzeb przysztych rekrutacji. Informujemy o prawie dostepu do tresci swoich danych oraz ich
poprawiania. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych
Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922).

Oswiadczam, ze powyzsze zgloszenie wypetnitem/tam zgodnie z prawdg i ze Swiadomy/a jestem odpowiedzialnosci karnej z
art. 233 Ustawy z dn. 06.06.1997 r. - Kodeks Karny (Dz. U. z 2016 poz. 1137) - o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
falszywych zeznan lub zatajenie prawdy.

Jednoczesnie informuje, ze o zaistnieniu jakichkolwiek zmian w moich danych zawartych w kwestionariuszu osobowym, takze w
czesci oswiadczenie, poinformuje zleceniodawce w ciagu trzech dni od zaistnienia zmiany.

W przypadku podania btednych informacji, a takze w razie nie przekazania informacji o zmianie danych, ktére majg wptyw na
opfacanie skfadek, zobowigzuje sie zwrdci¢ Zleceniodawcy optacone przez niego do ZUS-u sktadki na ubezpieczenie spoteczne wraz
z odsetkami od powstatego zadtuzenia, firnansowane ze srodkéw ubezpieczonego, a takze sktadki wraz z odsetkami z czesci
finansowanej przez ptatnika, czyli Zleceniodawce. Jednoczesnie wyrazam zgode na potrgcanie powyzszych naleznosci z
wyptacanego mi w przysztosci wynagrodzenia az do momentu uregulowania catej naleznosci.

(miejscowos$¢ i data) (czytelny podpis osoby sktadajacej kwestionariusz)

Kwestionariusz pobrany ze strony: www.consultingsolutions.pl




