do zapytania ofertowego OPS-DAK.261 .76(3).2020

Zalacznik nr 3

KWESTIONARIUSZ ZLECENIOBIORCY/ WYKONAWCY

A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZENIA

Nazwisko Nazwisko rodowe:
Imiona 2.
Imie ojca Imie matki
Data urodzenia [dd-mm-rrrr] Miejsce urodzenia
PESEL NIP
Seria i nr dowodu os. Obywatelstwo
telefon e-mail
ADRES ZAMELDOWANIA
Kraj Wojewddztwo
Powiat Gmina/ dzielnica
Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowosc
Poczta
ADRES ZAMIESZKANIA/ KORESPONDENCYJNY [TYLKO JEZELI INNY OD ZAMELDOWANIA]
Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowosc
B. DANE DO ROZLICZEN PUBLICZNO - PRAWNYCH
Urzad Skarbowy
Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowosc
Identyfikator podatkowy []PESEL [INIP
Oddziat NFZ
Sierz;eﬁﬁz?;r:wnoéci [ Tak LINE zgggggosprawnoéci [Jtekii (] umiarkowany [] znaczny

C. DANE DO ROZLICZEN

Prosze o przelewanie nalezno$ci na konto bankowe:

Nr konta

Nazwa banku:

Wiasciciel rachunku
[tylko jezeli inny niz
Zleceniobiorca/ wykonawca]

Nazwisko

Imig
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D. UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
D1. WYLACZENIE Z OBOWIAZKOWYCH UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

[[] Wnosze o nieobejmowanie mnie dobrowolnymi ubezpieczeniami spolecznymi na podstawie co
najmniej jednego z ponizszych warunkow:

1. Jestem zatrudniony/ a na podstawie umowy o prace u innego pracodawcy niz Osrodek Pomocy
Spotecznej w Radzionkowie, a moje wynagrodzenie z umowy o prace jest rowne lub wigksze niz kwota
najnizszego wynagrodzenia.

Nazwa zakfadu pracy, adres

........................................................................................................................................

2. Jestem studentem/ tka w wieku do 26 lat i/ lub uczniem/ uczennica szkoly ponadpodstawowe;

Nazwa szkoly / uczelni, adres

........................................................................................................................................

.....................................................

3. Swiadcze ustugi na podstawie innej umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy niz Osrodek
Pomocy Spotecznej w Radzionkowie i z tego tytutu odprowadzana jest skiadka ZUS.

Nazwa innego zleceniodawcy, adres

..........................................................................................................................................

4, Prowadze wiasng dziatalno$¢ gospodarcza i z tego tytutu odprowadzam skiadki na ubezpieczenia
spoleczne. Jednoczesnie oéwiadczam, iz zakres przedmiotowy prowadzonej przeze mnie dzialalnosci
gospodarczej nie jest zgodny z zawartg przeze mnie umowa zlecenia / umowa o dzielo.

Nazwa firmy, adres
D2. OBJECIE OBOWIAZKOWYMI UBEZPIECZENIAMI SPOLECZNYMI

[] Nie speiniam zadnego z powyzszych warunkéw, wnoszg o objecie obowigzkowymi ubezpieczeniami
spofecznymi.

Jestem:

[] pracownikiem etatowym zatrudnionym na podstawie umowy o prace u innego niz Osrodek Pomocy
Spolecznej w Radzionkowie, a moje wynagrodzenie z umowy o praceg jest nizsze niz kwota najnizszego

wynagrodzenia

[] emerytem
[] rencista

[] bezrobotnym niezarejestrowanym w PUP

W zwiazku z tym nie spetniam zadnego z warunkow wylaczenia z obowigzkowych ubezpieczen
spotecznych.

Ponadto:
[] chee ubezpieczy¢ sig dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym
[] nie chce ubezpieczy¢ sie dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym
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E. OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY/ WYKONAWCY

W przypadku zmiany danych w trakcie obowigzywania umowy zZlecenia/ o dzielo, poinformuje
Zleceniodawce o zaistniatych zmianach w ciagu 2 dni roboczych.

Upowazniam pracownikow Zleceniodawcy do przesylania waéciwych deklaracji zgloszeniowych do
ZUS na podstawie kwestionariusza zleceniobiorcy.

Niniejszym potwierdzam, ze wszystkie dane i informacje sq rzetelne i prawdziwe wedlug stanu na dzien
wypehnienia formularza, a takze wyrazam zgode na przetwarzanie i administrowanie moimi danymi
osobowymi, w celach statutowych Zleceniodawcy oraz w celu dokonywania rozliczen i przedioZenia ich

wiasciwym urzedom.

Zobowiazuje sie poinformowaé wiasciwy urzad pracy w terminie wymaganym odrebnymi przepisami o
podjeciu przeze mnie zatrudnienia. [tylko jezeli jestes zarejestrowany/a)

Potwierdzam, iz odpowiedzialnos¢ kamno — skarbowa za podanie danych niezgodnych z prawda jest mi
znana.

Nie/Wyrazam* zgode na przekazanie mojego rocznego rozliczenia podatku PIT-11 drogg
mailowa, bez koniecznosci wysytki poczta tradycyjna. Oséwiadczam, ze PIT-11 odbiore, co
potwierdze elektronicznie:

M6j ADRES E-MAIL: ..euoineniiiieiiiiunirniantniioieniaiarieiatissneesesssann

................................................................................................

( podpis zleceniobiorcy/ wykonawcy) (Data wypetnienia dd-mm-rrr]






