Z

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez o
dla Mazowsza Unie Europejska

Mazowsze.

serce Polski

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1. | Nazwisko

2. | Imig, rowniez drugie

3. | Nazwisko rodowe (kobiety)

4. | Imiona rodzicow

5. | PESEL

6. | NIP

7. | Rodzaj i numer dokumentu tozsamosci (dowdd, paszport);
Przez kogo i1 kiedy wydany

8. | Data i miejsce urodzenia

9. | Obywatelstwo

10. | Oddziat NFZ (dawna kasa chorych)

11. | Adres zameldowania:

a. | wojewodztwo

b. | powiat

c. | Kod

d. | miejscowos¢

e. | Gmina/dzielnica

f. | Ulica

g. | Nr domu

h. | Nr mieszkania

12. | Nr telefonu kontaktowego

13. | e-mail

14. | Adres korespondencyjny jesli jest inny niz zameldowania

15. | Doktadny adres Urzedu Skarbowego

16. | Mam ustalone prawo do renty

17. | Mam ustalone prawo do renty SOCJALNE]J

18. | Mam ustalone prawo do emerytury

SYS
CO

Projekt ,ODWAZ SIE BYC AKTYWNYM!”,
realizowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027
wspoétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego+



Z

¥
*

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez o
dla Mazowsza Unie Europejska

Mazowsze.

serce Polski

19. | Nr swiadczenia 1 doktadny adres ZUS, wyptacajacego rente
lub emeryturg

20. | Posiadam orzeczenie o lekkim stopniu niepelnosprawnosci

21. | Posiadam orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci

22. | Posiadam orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

23. | Czas na jaki okreslono stopien niepelnosprawnosci

24. | Poza Fundacja pracuj¢ na (typ umowy):

25. | Nazwa i adres zaktadu pracy

26. | Czy od wynagrodzenia odprowadzane sa sktadki na
ubezpieczenie spoteczne?

27. | Wnosze o dobrowolne objecie mnie sktadkami na
ubezpieczenie spoteczne

28. | Wnosze o dobrowolne objecie mnie sktadkami na
ubezpieczenie chorobowe

29. | Jestem studentem i posiadam wazng legitymacje studencka

30. | Jestem zarejestrowana/y w Urzedzie Pracy jako osoba
bezrobotna, poszukujaca pracy

Proszg¢ o przekazywanie moich naleznos$ci na rachunek bankowy:

Nr rachunku:

Oswiadczam, ze moje wynagrodzenie z tytutu umowy o prace jest wyzsze lub réwne ptacy
minimalne;j.

Data i czytelny podpis
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