KWESTIONARIUSZ OSOBOWY ZLECENIOBIORCY / WYKONAWCY DZIEŁA

Imiona  Zleceniobiorcy / Wykonawcy dzieła



Nazwisko Zleceniobiorcy / Wykonawcy dzieła


Nazwisko rodowe



Adres @
Telefon kontaktowy



Adres zameldowania

Kod pocztowy

_ _ - _ _ _
Miejscowość


Ulica


Nr domu


Nr lokalu



Województwo


Powiat


Gmina



Adres zamieszkania

Kod pocztowy

_ _ - _ _
Miejscowość


Ulica


Nr domu


Nr lokalu



Województwo


Powiat


Gmina



Urząd Skarbowy



Adres Urzędu Skarbowego



Dowód osobisty


PESEL


NIP



Data urodzenia


Miejsce urodzenia


Imię ojca


Imię matki



Nazwa Funduszu Zdrowia



Nr rachunku bankowego Zleceniobiorcy / Wykonawcy dzieła



W przypadku prowadzenia działalności gospodarczej

Pełna nazwa firmy



NIP


Regon



Siedziba firmy

Kod pocztowy

_ _ - _ _
Miejscowość


Ulica


Nr domu


Nr lokalu



……………………………………………

czytelny podpis składającego kwestionariusz


Wyrażam zgodę na wprowadzenie moich danych osobowych do bazy danych Fundacji Biuro Inicjatyw Społecznych i przetwarzanie ich dla potrzeb własnych podmiotu, zgodnie z ustawą z dn. 29-08-1997 o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133 poz. 883)

…………………………………………

czytelny podpis składającego oświadczenie

Oświadczam jako Zleceniobiorca, że:

1. Jestem równocześnie zatrudniony na podstawie umowy o pracę  (bez względu na wymiar czasu pracy) w ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

nazwa i adres zakładu pracy

i otrzymuję wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie co najmniej minimalne wynagrodzenie * mniej niż minimalne wynagrodzenie*

2. Jestem jednocześnie ubezpieczony jako osoba wykonująca pracę nakładczą* , umowę zlecenia lub agencyjną* zawartą u innego pracodawcy…………………………………………………..

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

nazwa i adres zleceniodawcy

3. Jestem ubezpieczony z innych tytułów niż wymienione w pkt. 1 i 2 ………………………………….. ………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..

określić tytuł ubezpieczenia

4. Jestem emerytem*, rencistą*…………………………………………………………………….

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

podać nr świadczenia i kto wypłaca

5. Jestem uczniem szkoły ponadpodstawowej lub studentem i nie ukończyłem 26 lat….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………….

nazwa i adres szkoły / uczelni wyższej, wydział

6. Nie pozostaję w rejestrze bezrobotnych

7. W zakresie wykonywanej umowy zlecenia nie prowadzę działalności gospodarczej w rozumieniu art. 10 ust.1 pkt.3ustawy z 26 lipca 1991 r o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz.U. z 2000 r Nr 14 poz. 176 z późniejszymi zmianami)

8. Umowę wykonam w ramach działalności gospodarczej i wystawię rachunek*, fakturę VAT*

9. Nie jestem objęty obowiązkowym ubezpieczeniem z żadnego tytułu

Oświadczam, że wszystkie informacje podałem(a) zgodnie ze stanem faktycznym i prawnym. W razie zmiany określonego w niniejszym oświadczeniu stanu faktycznego zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić o nich zleceniodawcę. Wszelkie szkody i koszty wynikające ze zmiany treści oświadczenia zobowiązuję się pokryć z własnych środków.

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

              data                                                       podpis zleceniobiorcy / wykonawcy

*    niepotrzebne skreślić. 

zaznaczyć właściwy kwadracik

