KWESTIONARIUSZ OSOBOWY do umowy zlecenia / o dzieto na rok 2026

WYPEENIA ZLECENIOBIORCA/WYKONAWCA DZIEtA

1 NAZWISKO

2 IMIONA 1 2

3 NAZWISKO RODOWE

4 IMIE OJCA IMIE MATKI

5 DATA URODZENIA

6 MIEJSCE URODZENIA

7 PESEL

8 SERIA | NR DOWODU OSOBISTEGO / PASZPORTU* * tylko jesli brak numeru PESEL
9 NIp** ** tylko dla prowadzqcych dziatalnos¢

NARODOWOSC
ADRES ZAMIESZKANIA

11 KOD POCZTOWY / POCZTA

12 | MIEJSCOWOSC

13 ULICA

14 NR DOMU | NR MIESZKANIA

15 GMINA / DZIELNICA MIASTA

16 POWIAT

17 |wolewdpztwo e Wybierz wojewddztwo z listy ---------------
18 | URZAD SKARBOWY (wg adresu zamieszkania)

19 | NARODOWY FUNDUSZZDROWIA | Wybierz Oddziat NFZ ---------=-n--
20 NR TELEFONU DO KONTAKTU

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

v o HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

PROSZE ZAZNACZYC WtASCIWA ODPOWIEDZ:

22

Czy prowadzi Pan/Pani dziatalno$¢ gospodarcza

Ok @i

23

Czy jest Pan/Pani zatrudniony (aktualnie) w innej firmie

O ak (ONe

Nazwa i adres zaktadu pracy:
Na podstawie: O umowa zlecenie O umowa o prace
Osiggam wynagrodzenie brutto powyzej minimalnego wynagrodzenia czyli 4806 zt brutto/msc O TAK @ NIE

24 O ™k @ ni
O ak @ N

Czy jest Pan/Pani emerytem/rencistg

25

Czy posiada Pan/Pani orzeczenie o niepetnosprawnosci

Stopien niezdolnosci do pracy:

(prosze dolgczyc ksero waznego orzeczenia o niepetnosprawnosci)

--- wybierz ---

26

Czy jest Pan/Pani studentem (uczniem) do 26 roku zycia — wypetniajg osoby do 26 roku zycia (wypetniane przy umowie zlecenie)

O k(@ nE

Nazwa uczelni (szkoty):

Data waznosci pieczatki w legitymacji szkolnej/studenckiej (wypetnia zleceniobiorca - student/uczer do 26 roku zycia) do

OSWIADCZENIA ZLECENIOBIORCY/WYKONAWCY

W wypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej:
Oswiadczam, ze w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej nie wykonuje dziatalnosci z zakresu objetego
umowa zlecenie/o dzieto.

Oswiadczam, ze w ramach dziatalnosci gospodarczej odprowadzam preferencyjne sktadki ZUS

O @ ne
O ak @ nie

Oswiadczam , ze wszystkie podane wyzej informacje sq prawidfowe i zgodne ze stanem faktycznym. O wszelkich
zmianach zaistniatych podczas trwania umowy zlecenia zobowiqzuje sie zawiadomic¢ Zleceniodawce.

Data 2026-07-13 podpis Zleceniodawcy/Wykonawcy Dzieta

debet B4 credit

Biuro Rachunkowe ,Debet/Credit” Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia
ul. Bociana 22a/ 31-231 Krakéw / NIP 9452241617 / REGON 388066248 X
tel./fax 12418 18 99 / e-mail: biuro@rachunkowe.biz / www.biuro.rachunkowe.biz
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