KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA PRACOWNIKA

1. IMi€ (IiMIONQA) | NAZWISKO 1..uiierriiiiieiiriie i st rite e e s e e e s e s e s eae s s s s ee s e e s e e e as st e e e eessaa e eeeee e aa e e eeenn s s eeenenanseesen s e eesennnnnnsrans

B o | (X =1 411y 4 = 1 1=

3. Numer ewidencyjny (PESEL)

4. Osoba, ktérg nalezy zawiadomi¢ w razie wypadku (imie, nazwisko, adres, telefon) (dane podawane dobrowolnie)

5. Osoby do objecia ubezpieczeniem zdrowotnym w ramach zawieranego stosunku pracy (w tym cztonkowie rodziny, jesli
podanie tych danych jest konieczne ze wzgledu na korzystanie przez pracownika ze szczegdlnych uprawnien
przewidzianych w prawie pracy):

Czy pozostaje

. A Pokrewienstwo we wspolnym . Stopier -
Nazwisko i imie PESEL . niepetnosprawnosci
*) gospodarstwie %)

domowym

*) Pokrewienstwo: matzonek (01); dziecko wiasne, przysposobione lub drugiego matzonka (11); wnuk lub dziecko obce przyjete
na wychowanie (réwniez w ramach rodziny zastepczej) (21); matka (30); ojciec (31); macocha (32); ojczym (33); babka
(40); dziadek (41); osoby przysposabiajace osoby ubezpieczone (50); inni krewni pozostajgcy z ubezpieczonym we wspdlnym
gospodarstwie domowym (nie ubezpieczeni) (60).

**) Stopien niepetnosprawnosci: brak (0); lekki (1); umiarkowany (2); znaczny (3).
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6. Oswiadczenie dla celow okreslenia kodu tytutu ubezpieczenia spotecznego. W/asciwe zaznaczyc [X].
Oswiadczam, ze w stosunku do mojej osoby:

Q orzeczono stopien niepetnosprawnosci (jesli orzeczono, prosimy okazac kserokopie decyzji Powiatowe] Komisji ds.
Orzekania o Niepefnosprawnosci lub inne dokumenty potwierdzajace te okolicznosc):

a lekki

Q znaczny

Q umiarkowany

ktory ma charakter (wypefniac, jeZeli stopier orzeczono):

Q staly
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Q nie orzeczono stopnia niepetnosprawnosci

Ponadto o$wiadczam, ze *):

Q posiadam orzeczone prawo do renty, z TyEUIU ..o , nr decyzji
...................................................................... ,Z dni@ e, PlAtnik renty
Q posiadam orzeczone prawo do emerytury, Nr deCyzZji ..ccccovviiiiiiiiiiiiiii s , Z dnia

........................................ , PrANIK @MEIYEUNY oo e e

Q nie posiadam orzeczonego prawa do renty ani emerytury

7. Oswiadczenie pracownika dla celdw dokonywania wyptaty wynagrodzenia i zasitkéw ZUS oraz pozostatych $wiadczen na
rachunek bankowy (dane podawane dobrowolnie)

Wyrazam zgode na przekazywanie catosci mojego wynagrodzenia za prace wraz z zasitkami z ubezpieczenia spotecznego ZUS
i innych Swiadczen z stosunku pracy na moje konto osobiste oszczednosciowo-rozliczeniowe; petny nr rachunku:

8. Pozostate oswiadczenia.

W zwigzku z treécig art. 94! Kodeksu pracy oéwiadczam, ze zapoznatem(am) sie z trescig przepisdw dotyczacych réwnego
traktowania w zatrudnieniu.

9. Zgoda na przesytfanie informacji PIT-11 droga elektroniczng (dane podawane dobrowolnie)

Wyrazam zgode na mozliwos¢ przesytania mi informacji PIT-11 na mdj adres €-malil ..........ccccveeeveeiieeece i

Oswiadczam, ze dane zawarte w kwestionariuszu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

W przypadku zmiany danych majacych wptyw na wtasciwe wykonywanie przez pracodawce swoich zobowigzan wynikajgcych
ze stosunku pracy zobowigzuje sie go o nich poinformowaé niezwtocznie po ich zaistnieniu.

Zobowigzuje sie dostarczy¢ pracodawcy kopie dokumentdéw potwierdzajacych fakt zatrudnienia (Swiadectwa pracy,
zaswiadczenia) oraz innych okreséw majacych wptyw na posiadanie i wymiar $wiadczen wynikajacych z przepisdw prawa
pracy i innych aktéw prawnych z ktérych te uprawnienia wynikaja.

Data wypelnienia informacji ..............ccceveninnnns Podpis osoby skiadajacej kwestionariusz ..............ccoveeiiiiniiiiiiiin
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