DANE ZLECENIOBIORCY
niezbędne do przygotowania i rozliczenia umowy cywilnoprawnej

przez

FINETECH CONSTRUCTION Sp. z o.o.
UWAGA: Jeśli ankieta jest wypełniana po raz pierwszy, wszystkie pola oznaczone * muszą być wypełnione albo należy wpisać „nie dotyczy”. W wypadku aktualizacji danych należy wpisać jedynie nazwisko, pierwsze imię i PESEL oraz aktualne dane, które uległy zmianie.
	ANKIETA JEST WYPEŁNIANA W CELU*

	 FORMCHECKBOX 
 przekazania Zleceniodawcy danych do

       zawarcia i rozliczenia umowy
	 FORMCHECKBOX 
 aktualizacji wcześniej przekazanych

       informacji w związku z ich zmianą

	Nazwisko*
	

	Imię pierwsze*
	

	Imię drugie* (lub ---)
	

	Data urodzenia*
	

	PESEL*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Obywatelstwo*
	Polskie

	Dane dotyczące identyfikacji podatkowej* 
	 FORMCHECKBOX 
 Oświadczam, że moim identyfikatorem podatkowym zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 października 1995 r. o zasadach ewidencji i identyfikacji podatników i płatników jest numer PESEL 

	
	 FORMCHECKBOX 
 Oświadczam, że zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13.10.1995 o zasadach ewidencji i identyfikacji podatników moim identyfikatorem podatkowym jest podany niżej numer NIP:

	
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	

	Adres zamieszkania (dla celów podatku dochodowego i zgłoszenia do NFZ)
informacja PIT-11 zostanie przekazana do Urzędu Skarbowego właściwego ze względu na podany niżej adres zamieszkania, Zleceniobiorca podlegający ubezpieczeniom zostanie zgłoszony w oddziale NFZ właściwym ze względu na podany adres

	Urząd Skarbowy* nazwa i adres
	

	Województwo*
	

	Powiat*
	


	Gmina/Dzielnica*
	

	Miejscowość*
	

	Ulica
	

	Nr domu*
	
	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy*
	

	Poczta*
	

	Dodatkowe dane:
	tu wpisać numer telefonu do kontaktu

	
	tu wpisać adres zameldowania jeśli inny od zamieszkania

	
	tu wpisać adres do korespondencji

	Dane rachunku bankowego do rozliczeń z tytułu zawieranej umowy

	Nazwa banku
	

	Numer rachunku
	

	

	Dane i oświadczenia do celów ubezpieczeń społecznych i zdrowotnych

	Nazwisko rodowe*
	Koniecznie należy podać nazwisko, które figuruje w akcie urodzenia - również mężczyźni i kobiety niezamężne – ta informacja jest niezbędna do poprawnego zgłoszenia do ZUS


	Podleganie ubezpieczeniom* należy wybrać DOKŁADNIE jedną z możliwości A, B, C, D, E albo F
	 FORMCHECKBOX 
 A. Oświadczam, że nie ukończyłem(am) 26 roku życia i jestem studentem / uczniem … tu wpisać nazwę uczelni/szkoły  nr albumu /legitymacji ……..………….. w związku z czym nie podlegam ubezpieczeniom społecznym i zdrowotnemu z tytułu zawarcia umowy-zlecenia. Załączam do ankiety kserokopię ważnej legitymacji oraz zobowiązuję się przedłożyć Zleceniodawcy aktualną kserokopię legitymacji w wypadku przedłużenia jej ważności w okresie obowiązywania umowy. Zobowiązuję się także do niezwłocznego zawiadomienia Zleceniodawcy o utracie statusu ucznia/studenta lub ukończeniu 26 roku życia.
Data RRRR-MM-DD        podpis  ……………………………….

	
	 FORMCHECKBOX 
 B. Oświadczam, że nie jestem objęty(a) obowiązkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowym z jakiegokolwiek tytułu innego, niż umowa zawierana ze Zleceniodawcą wymienionym w nagłówku ankiety.
Data RRRR-MM-DD        podpis  ……………………………….

	
	 FORMCHECKBOX 
 C. Oświadczam, że jestem objęty(a) obowiązkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowym z tytułu umowy o pracę zwartej z płatnikiem składek o nr NIP lub REGON i podstawa składek z tego tytułu w przeliczeniu na pełny miesiąc jest co najmniej równa kwocie minimalnego wynagrodzenia za pracę (w 2019r. 2250 zł). Nie wnoszę o objęcie dobrowolnymi ubezpieczeniami społecznymi z tytułu zawarcia umowy ze Zleceniodawcą wymienionym w nagłówku ankiety.

Data RRRR-MM-DD        podpis  ……………………………….

	
	 FORMCHECKBOX 
 D. Prowadzę pozarolniczą działalność gospodarczą, z tytułu której:
· opłacam składki od preferencyjnej podstawy wynoszącej 30% minimalnego wynagrodzenia,

· jestem uprawniony do opłacania preferencyjnych składek, a mimo to odprowadzam z jej tytułu składki od podstawy wynoszącej co najmniej kwotę minimalnego wynagrodzenia,

· opłacam standardowe składki - od podstawy wymiaru wynoszącej co najmniej 60% prognozowanej przeciętnej płacy miesięcznej,
Data RRRR-MM-DD        podpis  ……………………………….

	
	 FORMCHECKBOX 
 E. Oświadczam, że jestem objęty(a) obowiązkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowym z tytułu umowy o pracę zwartej z płatnikiem składek o nr NIP lub REGON ………………………. i podstawa składek z tego tytułu w przeliczeniu na pełny miesiąc jest niższa od minimalnego wynagrodzenia (w 2019 r. – 2250 zł). ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ KAŻDORAZOWO PRZED WYPŁATĄ WYNAGRODZENIA POINFOROMOWAC WSZYTKIE ZATRUDNIAJĄCE MNIE PODMIOTY O WYSOKOŚCI WYNAGRODZENIA UZYSKANEGO OD POZOSTAŁYCH W CELU USTALENIA OBOWIĄZKU ODPROWADZENIA SKŁADKI NA FUNDUSZ PRACY.
Data RRRR-MM-DD        podpis  ……………………………….

	
	 FORMCHECKBOX 
 F. Oświadczam, że jestem objęty(a) obowiązkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym z tytułu umowy zlecenia zawartej z innym płatnikiem składek o nr NIP lub REGON ………………………. i ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ KAŻDORAZOWO PRZED WYPŁATĄ WYNAGRODZENIA POINFORMOWAĆ ZLECENIODAWCĘ O WYSOKOŚCI WYNAGRODZEŃ WYPŁACONYCH W DANYM MIESIĄCU Z TYTUŁU ZLECENIA OD INNYCH ZLECENIODAWCÓW w celu ustalenia właściwych zasad podlegania ubezpieczeniom.
Data RRRR-MM-DD        podpis  ……………………………….

	Podstawa składek opłaconych w bieżącym roku
wypełniają osoby, które zaznaczyły B, E albo F - podać dokładną kwotę albo wpisać „nie opłacałem/am”
	Oświadczam, że łączna podstawa składek na ub. emerytalne i rentowe opłaconych przeze mnie bezpośrednio lub za pośrednictwem innych płatników w okresie od 1 stycznia b.r. do dnia zawarcia umowy-zlecenia z płatnikiem, którego nazwa figuruje na pierwszej stronie niniejszej ankiety wynosi 
……………………….. zł
 FORMCHECKBOX 
 Nie znam dokładnej podstawy składek, od której zostały w br. opłacone składki. Oświadczam, że łączna wysokość podstaw nie przekroczyła kwoty ………………….. zł w związku z czym nie przewiduję możliwości przekroczenia maksymalnej podstawy składek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe.
Data RRRR-MM-DD        podpis  ……………………………….

	Wniosek o objęcie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym*
osoby, które zaznaczyły B albo E są obowiązane dokonać wyboru – pozostałym nie przysługuje prawo objęcia dobrowolnym ub. chorobowym - nie wypełniają tego pola
	  FORMCHECKBOX 
 Nie wnoszę                                    FORMCHECKBOX 
 Wnoszę 

o objęcie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym 
(jeśli „Wnoszę”, składka w wysokości 2,45% wynagrodzenia brutto będzie potrącana przez płatnika z mojego wynagrodzenia, ale po 3 miesiącach opłacania składek będzie mi przysługiwało prawo do otrzymania zasiłku chorobowego z ZUS w razie niezdolności do pracy)
Data RRRR-MM-DD        podpis  ……………………………….

	Dodatkowe informacje do celów ubezpieczeń*
dotyczy wszystkich osób, które wskazały powyżej opcję inną niż A. Uczniowie i studenci nie wypełniają tego pola.
	Oświadczam, że mam ustalone prawo do emerytury 

 FORMCHECKBOX 
 TAK (nr świadczenia ………………………….)           FORMCHECKBOX 
 NIE

Oświadczam, że mam ustalone prawo do renty 

 FORMCHECKBOX 
 TAK (nr świadczenia ………………………….)           FORMCHECKBOX 
 NIE

Oświadczam, że posiadam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności 

 FORMCHECKBOX 
 LEKKIM    FORMCHECKBOX 
 UMIARKOWANYM    FORMCHECKBOX 
 ZNACZNYM     FORMCHECKBOX 
 NIE


Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z rzeczywistością. Zobowiązuję się w ciągu 5 dni powiadomić Zleceniodawcę o wszelkich zmianach powyższych danych które nastąpią w okresie od dnia wypełnienia niniejszej ankiety do dnia otrzymania od Zleceniodawcy informacji PIT-11 za ostatni rok, w którym umowa będzie realizowana.
W przypadku podania błędnych informacji, a także w razie nieprzekazania informacji o zmianie danych które mają wpływ na opłacanie składek zobowiązuję się zwrócić płatnikowi opłacone przez niego do ZUS-u składki na ubezpieczenia społeczne (emerytalne, rentowe) finansowane ze środków ubezpieczonego oraz odsetki od całego powstałego zadłużenia.

Informacja dla studentów ostatnich lat studiów: utrata statusu studenta dla celów ubezpieczeń następuje w dniu obrony pracy dyplomowej lub w dniu zdania ostatniego egzaminu (na kierunkach, do których ukończenia nie jest wymagane napisanie pracy). W ciągu 7 dni od tego dnia Zleceniodawca ma obowiązek dokonać zgłoszenia do ubezpieczeń.

Data: RRRR-MM-DD
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