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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 

 

1. Nazwisko i imię...................................................................................................................................... 

2. Nazwisko rodowe................................................................................................................................... 

3. Imiona rodziców..................................................................................................................................... 

4. Nazwisko rodowe matki......................................................................................................................... 

5. data i miejsce urodzenia.......................................................................................................................... 

6. Obywatelstwo......................................................................................................................................... 

7. Numer ewidencyjny PESEL................................................................................................................... 

8. Numer identyfikacji podatkowej NIP..................................................................................................... 

9. Seria i nr dowodu osobistego.................................................................................................................. 

10. Miejsce zamieszkania........................................................................................................................... 

11. Kasa chorych......................................................................................................................................... 

12. Urząd Skarbowy................................................................................................................................... 

 

 

 
 
 

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

Podpis osoby składającej kwestionariusz 
 
 
 
 

Oświadczenie 
 
 
 
Niżej podpisany oświadczam....................................................................................................... 
 
1. Jestem zatrudniony na podstawie umowy o pracę z innym pracodawcą niż zleceniodawca  
     TAK  lub   NIE 
2. Osiągam przychody poniżej lub powyżej najniższego wynagrodzenia ogłoszonego przez 

Ministra Pracy i Płac  TAK  lub  NIE 
3. Umowa zlecenie jest jedynym zatrudnieniem TAK  lub   NIE 
4. Jestem emerytem lub rencistą /skreślić/ 
 
 
 
Nowy Sącz, dnia.......................................    ............................................ 
         Podpis składającego oświadczenie 


