ZAt ACZNIK do Umowy Zlecenie / o Dzieto

L. IME T NAZWISKO ...
2. Data miejSCe UrOUZENIA ........evvvrrreeeeeeeeeeiriiiiiaaeeeeeeeeeeeeeeeeeesnnnnnnn
3. NAZWISKO FOUOWE ........uviiiiiiiiiiiiicmmmmeiiiiiiiieieeeeeeeee e e e e e e e e e e e e s e e e
4. Nazwisko panieskie MatKi .............eeeeiiiiiiiiieeeieirieeeeerss e e
5. IME 0jCa T MALKI ...coeeiieeeeeeeeeeee e
B.  PESEL ..ottt
T NI e
8. Seriai Nr Dowodu OS0biStego ... eeeeeeeeiiiiiiiiine e eeeaeeee,
9. Nr Konta bankOWEgO ..........uuuueuiiiiiiiieeiieeeeeeeeeeeeeeeesies e e e e e e e
10. Narodowy FUNAUSZ ZArOWIa .......cceeeee e e e e e e e e e e eeeaeeee
11. Urzd Skarbowy (nazwa i adres) ..........cceeeevicmmmmcceeeeeeeeeeeeeeninnnnnnnns
12. Adres zameldowania na state/miejsce pobytyefmadztwo, powiat, gmina,
miepsvasé, kod pocztowy, ulica, nr domu, lokalu)
13. Adres zamieszkania iNnNYzraameldOWania .............uueeiiiiiiieeeeeireeeeee e eeee e
14. Adres do korespondencji inngmiameldowania i zamieszKkania ...........ccccceeeeeeeeeeeeenn.
15. Telefon KONTAKIOWY .........cooiiiiieees et s e e e e e e e e e e e e e e e eeeaeeee s ennanr s e e e e e e eeaaeeaees

Data i Podpis Zleceniobiorcy



OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

(imig i nazwisko)
Jestem:

1. Uczniem/Studentem i nie ukozytem(am) 26 lat. TAK / NIE
Nazwa i adres szkoty/uczelni oraz kopia legitymacji

2. Pracownikiem zatrudnionym w innym zaktadzie praaypodstawie TAK / NIE
umowy o pragna peiny etat i zarabiam powegj 1126 zi brutto.

Nazwa i adres zaktadu Pracy.........cccceeueeeveeeiiiiiiiiiie e eeeeeeeeeiannnns
3. Bezrobotnym zarejestrowanym w UP TAK / NIE
4. Emerytem / rencist TAK / NIE

Zgtaszam wniosek o objecie mnie dobrowolnym ubszmniem chorobowym
z tytutu wykonywania umowy zlecenia nr......coeeeeeeeeeee.. Z dNia....ee. TAK /RI

Uwaga:
Zleceniobiorcy nie zatrudnieni yadnym zaktadzie pracy, niedncy studentami &z uczniami majcy ustanowione prawo
do emerytury lub renty — podlegaybowinzkowo ubezpieczeniom spotecznym i ubezpieczenioveoinemu.



