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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSC!





Załącznik nr 4
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
1. Imię i Nazwisko...............................................................................................................................
2. Data i miejsce urodzenia..................................................................................................................
3. Imiona rodziców...............................................................................................................................
4.PESEL...............................................................................................................................................
5.NIP.....................................................................................................................................................
6. Urząd Skarbowy...............................................................................................................................
7. Miejsce zamieszkania.......................................................................................................................
8.Seria i numer DO.............................................................................................................................
9. Tel. kontaktowy..............................................................................................................................









.............................................









              (podpis)

Proszę o przekazywanie wynagrodzenia z tytułu umowy zlecenie na wskazany numer konta...............................................................................................................................................









.........................................









             (podpis)







Oświadczenie
Oświadczam, jako Zleceniobiorca tej umowy, że:
1)
jestem równocześnie zatrudniony na podstawie umowy o pracę lub równorzędnej □  (bez względu na wymiar pracy i osobę pracodawcy) w……………………………………………………..
2)
wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:

□   co najmniej minimalne wynagrodzenie

□   mniej niż minimalne wynagrodzenie,
3)
jestem jednocześnie już ubezpieczony □  jako osoba wykonująca: pracę nakładczą □ ; umowę zlecenie lub agencyjną  □ , zawartą u jednego Zleceniodawcy, jako …………………………

………………………………………………………………………………………………………………….
4)
jestem już ubezpieczony z innych tytułów niż w pkt. 1 i 3 □:…………………………………

…………………………………………………………………………………………………
 




(określić tytuł ubezpieczenia, nazwę i adres firmy, działalności itp.)    
5)
 jestem emerytem □  lub rencistą  □ (nr świadczenia i kto wypłaca)……………………………

…………………………………………………………………………………………………
6)
jestem uczniem szkoły ponadpodstawowej lub studentem i nie ukończyłem26 lat □ ………

…………………………………………………………………………………………………
 




    (nazwa i adres szkoły/ uczelni wyższej, wydział)    
7)
nie pozostaję w rejestrze bezrobotnych  □,
Oświadczam, że o wszelkich zmianach dotyczących treści powyższego oświadczenia uprzedzę Zleceniodawcę na piśmie.
Wszelkie szkody i koszty wynikające ze zmiany treści oświadczenia zobowiązuję się pokryć z własnych środków.








…….……………………………………








(czytelny podpis Zleceniobiorcy)
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Gmina Lubomierz

59-623 Lubomierz ( Plac Wolności 1

tel. 75 78 33 166 ( fax 75 78 33 167

www.lubomierz.pl ( e-mail: ugim@lubomierz.pl
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