Instrukcja wypełniania:                                                                                                                                                  

pola wykropkowane należy uzupełnić  :  DRUKOWANYM TEKSTEM


   Załącznik nr 1

KWESTIONARIUSZ         DO UMOWY ZLECENIA
 
Nazwisko: …………………………………………………………………………..

Nazwisko Panieńskie …………………………………………………………..

Imię:   …………………………………………………………………………………


PESEL :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Miejsce zamieszkania (korespondencji )  :

Województwo : ………………………….                 Powiat : ……………………………….

Gmina: ………………………………….

Ulica :  …………………………………….  Nr Domu : …………..   Nr lokalu: ………………………..

Kod pocztowy : ………………………….  Miejscowość : …………………………………
Numer telefonu …………...…………..……………….  Email ………….………………………….

Numer konta , na który proszę przekazywać wynagrodzenie:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Rozliczam się w Urzędzie Skarbowym (miasto nr):  …………………………………….

Ulica: …………………………………         kod pocztowy: ………………………………………………

   






……………………………………………








(data i podpis zleceniobiorcy)

Załącznik nr 2
OŚWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY DO CELÓW UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH
 I UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
Ja, niżej podpisany ……………………………………………………….

Oświadczam, że (WŁAŚCIWE ZAZNACZYĆ ZNAKIEM X):
·  Jestem zatrudniony na podstawie umowy o pracę i z tego tytułu osiągam przychód 
w wysokości nie niżej niż minimalne wynagrodzenie (minimalne wynagrodzenie wynosi 4660,00 zł brutto w 2025 roku)

·   Jestem zatrudniony na podstawie umowy o pracę i z tego tytułu nie osiągam przychodu w wysokości minimalnego wynagrodzenia,

·  Mam ustalone prawo do emerytury lub renty i wnoszę o objęcie mnie ubezpieczeniem społecznym.

·  Mam ustalone prawo do emerytury lub renty i jednocześnie jestem zatrudniony 
na podstawie umowy o pracę 
·  Jestem objęty obowiązkowym ubezpieczeniem społecznym z tytułu innej umowy zlecenia, umowy agencyjnej lub innej, do której stosuje się przepisy o zleceniu i osiągam co najmniej minimalne wynagrodzenie tj. 4 660,00 zł brutto

·  Nie jestem objęty obowiązkowym ubezpieczeniem społecznym z tytułu innej umowy zlecenia, umowy agencyjnej lub innej, do której stosuje się przepisy o zleceniu,

·   Jestem ubezpieczony z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej,
· Jestem ubezpieczony jako osoba współpracująca z osobą prowadzącą działalność gospodarczą i
                  opłacam mały*  ZUS czy    duży*  ZUS / *niepotrzebne skreślić/
·  Jestem uczniem / studentem…………………………………i nie ukończyłem 26. roku życia  

· Jestem uczniem / studentem…………………………………i  ukończyłem 26. roku życia  

· Wnoszę  o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.
· Nie wnoszę  o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

· Zleceniobiorca wyraża zgodę na otrzymanie rozliczenia podatkowego PIT -11 na adres e-mail wskazany w oświadczeniu  zgodnie z powyższym oświadczeniem z tytułu wykonywania tej umowy.
O wszelkich zmianach dotyczących informacji podanych w niniejszym oświadczeniu zobowiązuję się powiadomić Zleceniodawcę niezwłocznie.







             ……………………………………………








(data i podpis zleceniobiorcy)

