KWESTIONARIUSZ OSOBOWY ZLECENIOBIORCY

WYPELNIA ZLECEN |OB|ORCA/WYKO NAWCA (wszystkie dane prosze wpisaé czytelnie, drukowanymi literami):

NAZWISKO: ...ttt e e e e e

IMIONA:

DATA URODZENIA: ...

PESEL - w przypadku podatnikéw bedgcych osobami fizycznymi objetymi

rejestrem PESEL nieprowadzgcych dziatalnosci gospodarczej lub niebedacych
zarejestrowanymi podatnikami podatku od towaréw i ustug

NIP (numer identyfikacji podatkowej) — w przypadku oséb fizycznych objetych

rejestrem PESEL prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza podlegajacych
lobowigzkowi ewidencyjnym

ADRES ZAMELDOWANIA: ADRES ZAMIESZKANIA: (nie wypetnia¢, jezeli jest taki sam jak zameldowania)
KOD POCZTOWY / POCZTA: KOD POCZTOWY / POCZTA:
MIEJSCOWOSC: MIEJSCOWOSC:
ULICA: ULICA:
NR DOMU: ‘NR MIESZKANIA: NR DOMU: NR MIESZKANIA:
IGMINA / DZIELNICA MIASTA: SIERADZ GMINA / DZIELNICA MIASTA:
POWIAT: SIERADZKI POWIAT:
WOJEWODZTWO: tODZKIE WOJEWODZTWO:

DANE ADRESOWE URZEDU SKARBOWEGO:
(Urzad Skarbowy wg adresu zamieszkania)
NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA:

NR TELEFONU DO KONTAKTU:

Prosze o przekazywanie mojego wynagrodzenia z tytutu umowy zlecenia / o dzieto na wskazane ponizej konto bankowe:
NR KONTA

Z tytutu niniejszej umowy zlecenie (dotyczy Zleceniobiorcy podlegajacemu z niej obowiazkowym ubezpieczeniom emerytalnym
i rentowym ) chce zostaé zgtoszony/a do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego: TAK / NIE”

* skresli¢ niepotrzebne]

WYPELNIA
PRACOWNIK KOMORKI MERYTORYCZNEJ URZEDU MIASTA SIERADZA ODPOWIEDZIALNY
ZA SPORZADZENIE UMOWY ZLECENIE:

Data rozpoczecia wykonywania zlecenia: ..............cc.cooeevnennnne
Data zakorniczenia wykonywania zlecenia: ...........cccccccvvvvnvnennenn.

KOD WYKONYWANEGO ZAWODU*:

*zgodny z klasyfikacjg zawoddw - Klasyfikacja zawoddw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy jest okreslona w zatgczniku do rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawoddw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania.

(data, pieczatka i podpis pracownika sporzadzajacego umowe zlecenie)




Sytuacja ubezpieczeniowa Zleceniobiorcy:
lOswiadczam, ze:

1. jestem zatrudniony na podstawie - nalezy wymieni¢ wszystkie formy zatrudnienia (np. umowa o prace, umowa zlecenia, stosunek stuzbowy, itp.):

FORMA ZATRUDNIENIA WYMIAR NAZWA ZAKEADU PRACY wynagrodzenie brutto jest wyisze WYNAGRODZENIE JEST
wpisac : CZASU PRACY lub réwne minimalnemu OBJETE OBOWIAZKOWYMI
np. umowa o prace, umowa (wysokosé ) . UBEZPIECZENIAMI
wynagrodzeniu za prace w 2025 r. tj.

zlecenie, stosunek stuzbowy itp. etatu przy SPOLECZNYMI

zatrudnieniu 4.666,00 Z{ (emerytalnym i rentowym)
na umowe
o prace)

Tak o Nie O Tak o Nie O

Tak o Nie O Tak o Nie O

Tak o Nie O Tak o Nie O

Oswiadczam, ze jestem objety ubezpieczeniami spotecznymi z w/w tytutu i taczne wynagrodzenie stanowi podstawe
do ubezpieczenia spotecznego w kazdym miesigcu i jest wieksze lub rowne minimalnemu wynagrodzeniu okreslonemu
w ustawie o minimalnym wynagrodzeniu za prace obowigzujagcym w 2025 r. tj. 4.666,00 zt brutto Tak o Nie o

PROWADZE DZIAtALNOSC GOSPODARCZA i z tytutu prowadzonej dziatalnosci:

optacam skiadki spoteczne w petnej wysokosci tj. podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe, Tak o Nie o
stanowi zadeklarowana kwota, nie nizsza niz 60% prognozowanego przecietnego wynagrodzenia miesiecznego przyjetego
do ustalenia kwoty ograniczenia rocznej podstawy wymiaru sktadek, ogtoszonego w trybie art. 19 ust. 10 systemie
ubezpieczen spotecznych na dany rok kalendarzowy

optacam sktadki spoteczne na preferencyjnych warunkach tj. podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne Tak o Nie O
i rentowe w okresie pierwszych 24 miesiecy kalendarzowych od dnia rozpoczecia wykonywania dziatalnosci gospodarczej
stanowi zadeklarowana kwota, nie nizsza niz 30% kwoty minimalnego wynagrodzenia

korzystam z ulgi Maty ZUS Plus od do . Tak o Nieo
Podstawa wymiaru sktadek ustalana jest na podstawie dochodu i miesci sie¢ pomiedzy kwotg 30% kwoty minimalnego

wynagrodzenia a kwotg 60% prognozowanego przecietnego wynagrodzenia miesiecznego

W ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej wykonuje dziatalno$é z zakresu objetego umowa zlecenie/o dzieto. Tak o Nie o

* skresli¢ niepotrzebne

2.  mam ustalone prawo do emerytury*/renty *:
Tak o Nie o

Numer decyzji przyznajacej prawo do w/w $wiadczenia lub numer legitymacji @MEryta/IENCISTY ..o viecereiiiiiceeeirrei ettt ss b e et ssa st st enbe b sesses s st snasaes

Nazwa i adres organu emerytalno-rentowego: ....

3. mam ustalony stopien niepetnosprawnosci: Tak o0 Nie o

o lekki O umiarkowany O znaczny
4.  jestem uczniem/studentem, ktdry nie ukonczyt 26 roku zycia: Tak o Nie o
NAZWA UCZEINT (SZKOMY) .ttt sttt ettt sa e s ae e et eheesbesb e e st e sb e sae e s be b e e st esbeebees b e ee s et ea b et e ea e ems e b e eb b enb e s aeea s e st e eb e enbenbeeb b enbesheeat e beebeenbenbeebeeaesaeententenbeenne
Okres trwania NAauki: 0d dNia .......cceeeeeeenne et O AN 1ttt e s st et

Szkota $rednia*/policealna*/ studia licencjackie*/studia magisterskie*.
Data waznosci pieczatki W 1egitymac]i SZKOINE]/STUAENCKIE]: ......c.vieiiereeieceeieeeseee s re et et st et cee et ess st et ess e s s st sas s e e sssess e e et eas e et ees et e et ensabssa et sntesssatessnsensntes

5. jestem osoba bezrobotna: Tak 0O Nie O

Jezeli TAK prosze podac czy zarejestrowang W Urzedzie Pracy (IMIEJSCOWOSE) ..uuivuirriiierieereeieitesteetests st etesteeseesaesaesssessessesssessesseessessesssessesssessessensesssessessessssssesssensen
z prawem/bez prawa * do zasitku dla bezrobotnych.

6. podlegam ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw KRUS: Tak 0 Nie O

Podac numMer decyzji 0 ODJECIU UDEZPIBCZENMIEIM ...c..iiuiiiiiieieieiteet ettt sttt sttt e b e st e e st e besbe e bt e see s st e st e st e e bt e st e sae e bt eneenbesatenbeebe e st e beebeesbebesaeenbenbeeseensenbensaans

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY/WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze:
- dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym,
- jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy,
- poinformuje niezwtocznie (tj. w terminie 7 dni od daty zaistnienia zmiany) Ptatnika sktadek - Urzad Miasta Sieradza tel. 43 826-61-08]
0 wszystkich zmianach danych zawartych w niniejszym o$wiadczeniu.

Data i czytelny podpis Zleceniobiorcy/Wykonawcy




