KWESTIONARIUSZ OSOBOWY ZLECENIOBIORCY

DANE OSOBOWE:

NAZWISKO.......coiiriiiiiiii s NIP e,

OSWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU:

Uzyskuje miesieczny dochdd, bedacy podstawag naliczania
Sktadek na ubezpieczenie spoteczne, przekraczajacy(tacznie)

TAK

Wartos¢ najnizszego wynagrodzenia na biezacy rok kalendarzowy.

Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg, od ktérej odprowadzam
sktadki na zasadach ogdlnych

Jestem zarejestrowany we Urzedzie Pracy. Nazwa i adres Urzedu

Jestem emerytem lub rencistg

Jestem uczniem lub studentem szkoty ponadpodstawowej i nie
Ukonczytem 26 lat

OSWIADCZENIE ZUS:

Wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

TAK
TAK

TAK

TAK

TAK

’{

PARNAIRON

NIE

NIE

NIE

NIE

NIE

NIE





