                                                                                                                  Załącznik do umowy zlecenia

ANKIETA
dla celów ustalenia obowiązku

zgłoszenia do ubezpieczenia społecznego

DANE OSOBY ZGŁASZANEJ:

1. NAZWISKO: .................................................................................................................

2. IMIĘ: …….. ..................................................................................................................

3. PESEL: ........................................................................................................................

4. Data urodzenia:............................................................................................................
5. Nazwa i adres Urzędu Skarbowego……………………………………………………….

6. Imię drugie (jeśli posiada): ...........................................................................................

7. Nazwisko rodowe (jeśli była dokonywana zmiana nazwiska): .....................................

8. Obywatelstwo: .............................................................................................................

9. Oddział Narodowego Funduszu Zdrowia: ………………………………………………...

10. Adres zamieszkania/ zameldowania* (będący jednocześnie adresem do wykazania na PIT): ....……………………………………………………………………………………. ......................................................................................................................................
11. Adres do korespondencji:……………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..
12. Nr telefonu do kontaktu: …………………………………………………………................

13. Nazwa banku i nr konta bankowego: ………………………………………………………………………………………………….
Oświadczam, że wyżej wymienione dane są zgodne ze stanem faktycznym. Upoważniam osobę odpowiedzialną za zgłoszenie do ZUS do podpisania druku zgłoszeniowego do ubezpieczeń społecznych / zdrowotnego w moim imieniu. Jednocześnie oświadczam, że o fakcie jakiejkolwiek zmiany danych podanych w ankiecie niezwłocznie poinformuję Zleceniodawcę.
OŚWIADCZENIE

1.  Pozostaję w stosunku pracy: tak – nie* 
2.  Podstawa wymiaru składek na ubezpieczenie społeczne z tytułu stosunku pracy jest niższa – wyższa * od najniższego wynagrodzenia.

3. Oprócz zawieranej umowy zlecenia mam - nie mam* zawartą umowę zlecenia z innym
    z zleceniodawcą na kwotę  miesięcznie niższą - wyższą* od minimalnego 
    wynagrodzenia.

4. Jestem emerytem: tak – nie*  ,  jestem rencistą: tak – nie* 
5. Jestem uczniem szkoły ponadpodstawowej, studentem lub doktorantem: tak – nie*
    (jeśli tak, należy podać nazwę szkoły / uczelni) ….................................................................
6. Przystępuję dobrowolnie do ubezpieczenia chorobowego: tak – nie*.
7. Przystępuję dobrowolnie do ubezpieczenia emerytalno – rentowego: tak – nie*. 
8. Prowadzę pozarolniczą działalność gospodarczą i podlegam ubezpieczeniu społecznemu 
    osób prowadzących działalność gospodarczą: tak – nie*
9. Usługi wykonywane w ramach umowy, której dotyczy to oświadczenie, wchodzą w zakres   
    prowadzonej przez mnie działalności gospodarczej: tak – nie*
Jednocześnie oświadczam, że o fakcie jakiejkolwiek zmiany powyższych danych 
niezwłocznie poinformuję Zleceniodawcę.
.........................................................

/podpis zleceniobiorcy/
* niepotrzebne skreślić
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