Karta Danych Osobowych Zatacznik nr 3 do Procedury obiegu umow

Umowa Nr /20 Kod tytutu ubezpieczenia

Platne z :

(rozdziat/paragraf)

Nazwisko i imie prac. odpowiedzialnego merytorycznie -

CZESC A - ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN ZUS - ZLECENIOBIORCA
ZGLOSZENIE ZMIANY/KOREKTA DANYCH
(WYPELNIA PRACOWNIK KADR I PLAC)

| L. DANE O OBOWIAZKOWYCH UBEZPIECZENIACH SPOtECZNYCH

01.Data powstania obowigzku ubezpieczen (dd-mm-rr)

Osoba zgtaszana podlega ubezpieczeniom:

02.Emerytalnemu 03.Rentowym 04.Chorobowemu 05.Wypadkowemu

I1. DANE O OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

01.Data powstania obowigzku ubezpieczen (dd-mm-rr)

02.Kod oddziatu NFZ

CZESC B - OSWIADCZENIE UBEZPIECZONEGO ZLECENIOBIORCY
(WYPELNIA UBEZPIECZONY ZLECENIOBIORCA)

ITI. DANE IDENTYFIKACYINE OSOBY ZGtASZANE]

01.Numer PESEL 02.Numer NIP
03.Rodzaj dokumentu 04.Seria i numer

05.Nazwisko

06.Imie pierwsze 07.Data urodzenia

IV. DANE EWIDENCYJNE OSOBY ZGtASZANEJ DO UBEZPIECZEN

01.Imie drugie

02.Nazwisko rodowe
03.0bywatelstwo 04.Ptet

V. TYTUL UBEZPIECZENIA

OSOBA OSWIADCZA, ZE (prosze wpisa¢ wiaéciwa odpowiedz TAK/NIE):
1.ma ustalone prawo do emerytury -

2.ma ustalone prawo do renty -

3.posiada orzeczenie o lekkim stopniu niepetnosprawnosci -

4.posiada orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci -
5.posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci -

* Niepotrzebne skresli¢
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VI. ADRES ZAMELDOWANIA NA STALE MIEJSCE POBYTU

01.Kod pocztowy

02.Miejscowosc

03.Gmina/Dzielnica

04.Ulica
05.Numer domu 06.Numer lokalu
07.Numer telefonu 07.Panstwo

VII. ADRES ZAMIESZKANIA (WYPEENIC JESLI JEST INNY NIZ ZAMELDOWANIA)

01.Kod pocztowy

02.Miejscowos¢

03.Gmina/Dzielnica

04.Ulica
05.Numer domu 06.Numer lokalu
07.Numer telefonu 07.Panstwo

JA NIZEJ PODPISANY OSWIADCZAM, ZE:

1. Jestem zatrudniony/a na podstawie umowy o prace TAK/NIE*
Wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi co najmniej minimalne
wynagrodzenie/mniej niz minimalne wynagrodzenie*.

2. Jestem zatrudniony/a na podstawie umowy zlecenia TAK/NIE*
Wynagrodzenie z tytutu umowy zlecenia w kwocie brutto wynosi: co najmniej minimalne
wynagrodzenie/mniej niz minimalne wynagrodzenie*.
Umowa zlecenia w innym zaktadzie zostata zawarta na okres od do

3. Jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej/ponadgimnazialnej/studentem* i nie
ukonczytem/am 26 lat TAK/NIE*

(nazwa szkoty/uczelni, rok studidw)
Numer legitymacji szkolnej/studenckiej*

4. Jestem osobg bezrobotng TAK/NIE*
5. Podlegam ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw TAK/NIE* od dnia

(data powstania ubezpieczenia)

Wiasciwg Kasg Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego jest

(siedziba wtasciwej KRUS)
6. Jestem emerytem/rencista* TAK/NIE Numer legitymacji

Zgodnie z powyzszym oswiadczeniem z tytutu wykonywania tej umowy:

- podlegam obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu i wnosze/nie wnosze*
o0 objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym,

- nie podlegam obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu i wnosze/nie wnosze*
0 objecie dobrowolnym ubezpieczeniami emerytalnymi i rentowymi.

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 271 Kodeksu karnego, o$wiadczam, ze
dane zawarte w formularzu sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. O wszelkich zmianach
zobowiazuje sie poinformowac¢ w terminie 7 dni od daty ich powstania.

(DATA I PODPIS UBEZPIECZONEGO ZLECENIOBIORCY)

* Niepotrzebne skresli¢
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Oswiadczam, 2ze wilasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania jest dla mnie

urzad skarbowy:

(poda¢ nazwe i dokfadny adres urzedu skarbowego)

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 271 Kodeksu karnego, o$wiadczam, ze
dane zawarte w formularzu sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. O wszelkich zmianach
zobowiazuje sie poinformowacé w terminie 7 dni od daty ich powstania.

(DATA I PODPIS ZLECENIOBIORCY - PODATNIKA)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przekazanie mojego wynagrodzenia oraz innych naleznosci

z tytutu wykonywania prac w ramach umowy zlecenia/o dzieto na rachunek bankowy:

(nazwisko i imie wiasciciela rachunku bankowego)

(adres zamieszkania)

(numer rachunku bankowego - czytelnie)

(DATA I PODPIS ZLECENIOBIORCY - PODATNIKA)

* Niepotrzebne skresli¢



