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Załącznik nr 9 

Ankieta osobowa / Oświadczenie 

1. Imię, nazwisko _______________________________________________________  

2. Data urodzenia _______________________________________________________ 

3. Nazwisko rodowe _____________________________________________________ 

4. Seria i numer dowodu osobistego/paszportu _______________________________ 

5. Obywatelstwo ________________________________________________________ 

6. Urząd Skarbowy (nazwa) _______________________________________________ 

7. Moim identyfikatorem podatkowym jest PESEL/NIP*________________________ 

(Identyfikator podatkowy) 

8. Oddział Narodowego Funduszu Zdrowia (kasa chorych)  _____________________ 

9. Telefon/e-mail _____________________________________________________ 

10. Data zawarcia umowy zlecenia z UR/wyjazdu służbowego*: od dnia _____do dnia ______ 

11. Adres zamieszkania: 

Kod pocztowy Poczta Miejscowość Ulica 

 

Nr domu Numer 

mieszkania 

Gmina Powiat Województwo 

12. Oświadczam, że: 

☐ Jestem zatrudniony/a na umowę o pracę i z tego tytułu otrzymuję miesięczne 

wynagrodzenie brutto w kwocie  NIŻSZEJ/WYŻSZEJ*  od minimalnego wynagrodzenia brutto. 

Nazwa zakładu pracy: __________________________________________________ 

☐ Nie jestem zatrudniony/a na umowę o pracę*. 

13.  ☐ Wykonuję na rzecz innego podmiotu umowę zlecenie, od której SĄ/NIE SĄ*  

odprowadzane składki emerytalno-rentowe od kwoty WYŻSZEJ/NIŻSZEJ* od 

minimalnego wynagrodzenia brutto. 

☐ Przystępuje dobrowolnie do ubezpieczenia chorobowego*.  
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☐ Nie wykonuję  umowy zlecenia na rzecz innego podmiotu*.  

14.   ☐ Prowadzę działalność gospodarczą na moje nazwisko i odprowadzam z tego tytułu 

składki ZUS standardowe/preferencyjne*. Jeżeli wskazano preferencyjne należy podać okres 

podlegania__________________________________________________________ 

Zakres prowadzonej przeze mnie działalności gospodarczej  OBEJMUJE/NIE OBEJMUJE 

przedmiot umowy*. 

☐ Nie prowadzę działalności gospodarczej*.  

15. Jestem/ nie jestem* studentem/tką I lub II stopnia studiów  doktorantem/tką, uczniem 

do 26 roku życia.  

16. ☐ Mam ustalone prawo do  emerytury/renty*. 

☐ Nie mam ustalonego prawa do emerytury/renty*.  

17. ☐ Posiadam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności:  znacznym/umiarkowanym/ 

lekkim*.   

18.   Upoważniam zleceniodawcę do przelewu wynagrodzenia z tytułu ww. umowy na 

rachunek bankowy:  

                                

Zobowiązuję się powiadomić zleceniodawcę o wszelkich zmianach w zakresie składanego 

przeze mnie oświadczenia w terminie 5 dni od ich zaistnienia. W przypadku podania 

błędnych informacji lub nie przekazania informacji o zmianie danych mających wpływ 

na  opłacanie składek ZUS i podatku dochodowego zobowiązuję się do ich zwrotu 

zleceniodawcy wraz z odsetkami.  

*zaznaczyć właściwe 

___________________________ 

(czytelny podpis wykonawcy) 


