	DANE IDENTYFIKACYJNE

	NAZWISKO


	IMIĘ 



	DATA URODZENIA 
	UWAGA: NIP wypełnić tylko w przypadku zadeklarowania chęci rozliczania z urzędem skarbowym za pomocą nr NIP (dotyczy np. osób prowadzących własną działalność)
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	NIP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	ADRES ZAMIESZKANIA

	ULICA


	NR DOMU


	NR LOKALU

	KOD POCZTOWY


	MIEJSCOWOŚĆ



	GMINA


	POWIAT
	WOJEWÓDZTWO

	DANE PODATKOWE I UBEZPIECZENIOWE

	URZĄD SKARBOWY
	ODDZIAŁ NFZ


	DANE DOTYCZĄCE ZATRUDNIENIA /MIEJSCE PRACY, PRAWO DO RENTY/EMERYTURY, BEZROBOTNY, STUDENT/ **

1/ Jestem zatrudniona(a) na podstawie umowy o pracę, a moje wynagrodzenie z tego tytułu  jest niższe, co najmniej równe,  wyższe *  niż minimalne wynagrodzenie  w 2023 r. ( 3490,00 zł brutto a po 1.07.2023 3600 zł) 
2/ Mam podpisaną inną umowę zlecenie z której otrzymuje co miesiąc wynagrodzenie w wysokości niższej, co najmniej równej ,wyższej*  niż minimalne wynagrodzenie  w 2023 r. ( 3490,00 zł brutto a po 1.07.2023 3600 zł) 

3/ Nie jestem ubezpieczona(y) z jakiegokolwiek tytułu

4/ Jestem emerytem / rencistą ……………………………………………………………………………………………………………………………..

5/ Posiadam/Nie posiadam stopnia niepełnosprawności (jaki stopień?)……………………………………………………………………………….
6/ Nie pozostaje / pozostaje w rejestrze bezrobotnych 

7/ Jestem uczniem, studentem i nie ukończyłem (am) 26 lat

8/ Chcę / Nie chcę podlegać pod dobrowolne ubezpieczenie chorobowe 

9/ Prowadzę działalność gospodarczą której zakres pokrywa się/nie pokrywa się z zakresem prac z umowy zlecenia

	NR RACHUNKU BANKOWEGO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	DANE DOTYCZĄCY WYŁĄCZNIE CUDZOZIEMCÓW

	NUMER IDENTYFIKACYJNY

(Taxpayer identification numer)

	MIEJSCE URODZENIA


	IMIĘ OJCA / IMIĘ MATKI

	RODZAJ DOKUMENTU

	NUMER DOKUMENTU

	KRAJ WYDANIA DOKUMENTU

	Oświadczam, że powyższe dane osobowe podałam/em/ zgodnie ze stanem faktycznym i jednocześnie wyrażam zgodę na ich przetwarzanie w celach zawarcia i realizacji umowy zlecenia/ o dzieło/ o pracę. 

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, że moje dane zostaną przekazane do biura rachunkowego „Anna Glapińska Biuro Rachunkowe” z siedzibą w Hecznarowicach przy ul. Leśnej 8. Biuro rachunkowe przetwarza powyższe dane w celu sporządzenia umowy oraz wypełnienia obowiązków wobec ZUS i US, w tym do sporządzenia i przesłania rocznego rozliczenia podatku dochodowego PIT-11.  

Zgodność danych potwierdzam własnoręcznym podpisem

	DATA
	PODPIS

	
	


*    NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ

