Zatacznik nr 2 do zarzadzenia Nr 44 /2016
Starosty Gryfinskiego z dnia 01 czerwca 2016 .

Zalacznik nr 3 do instrukcji obiegu i kontroli
dokumentoéw finansowo-ksiegowych

KWESTIONARIUSZ DO UMOWY ZLECENIA/UMOWY O DZIELO
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S.Nr ewidencyjny PESEL ..ot e
6. Numer i seria dowodu osobistego/innego dokumentu toZSAmOSCI .. ..cuvvniiniiiiiiiiiii e
7. Numer identyfikacji podatkowej NIP ..........cooiiiiiiiiiiiiiiii
8. Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji, w tym gmina; powiat)...........c.ccoviiiiiiiiiiniinn

9. Urzad Skarbowy wlasciwy dla wskazanego miejsca zamieszkania, gdzie Zleceniobiorca dokonuje rozliczen
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10. Zaklad Ubezpieczen SPOIECZIYCI ......iiuiiiiiiiiiiiiiiii i

11. Oswiadczenie Zleceniobiorcy (NIE DOTYCZY UMOW O DZIELO)

Jako Zleceniobiorca o§wiadczam, ze:

e jestem/nie jestem* rownoczesnie zatrudniony na podstawie umowy o prace (przebywam/nie przebywam?*) na
urlopie bezptatnym /wychowawczym
(nazwa i adres ptatnika)
e podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie emerytalno — rentowe ze stosunku pracy wynosi/nie wynosi* co
najmniej minimalne wynagrodzenie za prace (tj. 1.850 zt w 2016 r.), na dowod czego zalaczam nastepujace
[ 1) B b4 1S3 o U PP UPPPPIN
* jestem/nie jestem* ubezpieczony z innych tytutow (jesli tak, podac¢ jakie)
(nazwa i adres ptatnika)

ktorych podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie emerytalno — rentowe wynosi/nie wynosi* co najmniej
minimalne wynagrodzenie za prace (tj. 1.850 zt w 2016 r.), na dowo6d czego zalaczam nastepujace dokumenty

e pobieram/nie pobieram emeryture/rente* nr Swiadczenia ............ccoooiiiii wyplacana przez
e jestem/nie jestem* uczniem szkoly ponadpodstawowej/studentem, nr legitymacji ...........ccoeeveiiienninni.n. nazwa

szkoly/uczelni ......cocoieiiiiiiiiii

¢ posiadam/nie posiadam®* orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci (jesli tak w zataczeniu przedkladam kopie
dokumentu potwierdzajacego ten fakt),

e wnosze¢/nie wnosze* o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym (tylko w przypadku
obowiazkowego ubezpieczenia emerytalno — chorobowego),

o wskazuje wlasciwy mi miejscowo oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia w

12. Zleceniobiorca oswiadcza, ze zna przepisy oraz zasady bezpieczenstwa i higieny obowiazujace przy
wykonywaniu czynnosci wynikajacych ze zlecenia i oswiadcza, ze bedzie ich przestrzegal, a takze osSwiadcza, stan
jego zdrowia pozwala na wykonywanie zlecenia (NIE DOTYCZY UMOW O DZIELO).

13. Wyrazam zgode na przekazywanie caloSci mojego wynagrodzenia za wykonanie mowy na konto osobiste o nr
14. Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym kwestionariuszu sa zgodne ze stanem faktycznym. Oswiadczam, ze
o wszelkich zmianach dotyczacych tresci powyzszego oswiadczenia niezwlocznie poinformuje Zleceniodawce na
pi$mie.

(data wypetnienia informacji) (podpis osoby sktadajacej kwestionariusz)

(podpis osoby przyjmujacej kwestionariusz)

* niepotrzebne skresli¢



