ZGLOSZENIE
do ubezpieczenia spolecznego osoby wykonujacej umowe zlecenie

Prosze wypelni¢ drukowanymi literami

I DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY

L\ VA 1 o I 1§11 <
2. NAZWISKO TOAOWE . ...ttt e e e e,
TR 650110 10T 11 TR ] o
4, Data 1 MICJSCE UTOUZEIIA .. .vuttettttt ettt ettt ettt te et ettt e et e e te e ae et e et e a e eteeae et eneaneaneaneenenes
I e
I
7. Miejsce zameldowania:
a) WOJeWOdZEWO: ...\ttt et
D) POWIAL.....vieii e
C) GMINA......oiitiiii i
d) MiejSCOWOSC. . vvveiiiiiiiii i,
) ULICa ..viiiiii i nr domu............ nr lokalu..................

f) Kod pocztowy i poczta

8. Seria i nr dowodu osobistego

9. Wyksztatcenie

10. Adres do korespondencji

14. Nazwa 1 adres Oddzialu ZUS

II POZOSTALE DANE

Oswiadczam, ze:
(wpisa¢ ,,x” tylko w odpowiedniej kratce)

[] Jestem pracownikiem Zleceniodawcy (Urzedu Statystycznego)

[ ] Jestem zatrudniony w innym zakladzie pracy i otrzymuje wynagrodzenie mniejsze niz 1317 zt brutto.
Nazwa i adres zaktadu pracy

[ ] Jestem zatrudniony w innym zak}adzie pracy i otrzymuje wynagrodzenie wyzsze/robwne 1317 zt brutto.



Prowadze pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza (optacam sktadki)
Prowadzg pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza (nie optacam sktadek)
Jestem emerytem/rencista. Nr §wiadczenia..............cooovvvivnennnnn.

Jestem emerytem/rencista zatrudnionym na umowe o prace/zlecenia z innym pracodawca.
Nr $wiadczenia..........ovvvieiiiiiiiiiiiinina..

Jestem bezrobotnym

Przebywam na urlopie macierzynskim

Przebywam na urlopie wychowawczym

Przebywam na urlopie bezptatnym

Jestem rolnikiem i jest to moje jedyne zrodto utrzymania

Jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej lub studentem (do ukonczenia 26 lat)

N Y I B

Pozostaje w stosunku stuzby policyjnej, wojskowej, wigziennej (z wylaczeniem celnikow)
IIT DANE DODATKOWE DO ZGLOSZENIA DO UBEZPIECZENIA

1. Pomimo nie podlegania ubezpieczeniu obowiazkowemu wnosz¢ o objecie mnie dobrowolnym

ubezpieczeniem spolecznym

] Tak

L] Nie
2. Pomimo podlegania obowiazkowemu ubezpieczeniu spotecznemu wnosze o objecie mnie dobrowolnym

ubezpieczeniem chorobowym

] Tak

] Nie
3. Czy ma Pan(i) ustalone prawo do emerytury Tub renty?.........cccccverieriiniiniienienieereeee e

IV DANE DLA CELOW PRZEKAZANIA WYNAGRODZENIA
- na rachunek bankowy (poda¢ nazwg rachunku, nazwg banku i nr konta)

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sq zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. Jestem
Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow realizacji umowy.

Data Wypeienia ........c.ooiiiiiiiii s s



