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Zatgcznik nr 5
do umowy zlecenia - WZOR

Zleceniodawca: Dolnoslgska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A.

INFORMACJA O DANYCH OSOBY SWIADCZACEJ PRACE NA PODSTAWIE UMOWY
BEZOSOBOWEI
Dane: [nowe [l zmiana danych od dnia ....c..cccccevviinnnnnn. Rodzaj umowy:

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

(np: umowa zlecenie, umowa o dzieto, nr umowy)

Data zawarcia umowy zlecenia/dziefo

Data rozpoczecia wykonywania umowy

Data zakoriczenia umowy

W przypadku zleceniobiorcow (nie dotyczy oséb wykonujacych dzieto):

Zleceniobiorca:

nie jest nigdzie zatrudniony na umowe 0 prace,

jest zatrudniony na umowe o pracg w

i uzyskuje

(petna nazwa zaktadu pracy)
wynagrodzenie, w przeliczeniu na okres miesiaca, wyzsze niz kwota minimalnego wynagrodzenia za prace,

jest objety obowigzkowymi ubezpieczeniami emerytalnymi i rentowymi z tytutu wczesniejszego zawarcia
innej umowy zlecenia lub umowy agencyjnej z innym niz DARR S.A zleceniodawca- TAK/ NIE

jesli TAK prosze podac okres na jaki jest zawarta ta umowa 0d.......cccooviiennnns O

zleceniobiorca jest uczniem szkoty ponadpodstawowej / studentem w wieku ponizej 26 lat — TAK / NIE,
jesli TAK prosze zatgczyc kopie legitymacji szkolnej/studenckiej

zleceniobiorca prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg i jest z tego tytulu objgty obowigzkowym
ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym TAK/NIE

- Zleceniobiorca wnosi o objecie:

- dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym —TAK / NIE

(*dotyczy zleceniobiorcow podlegajgcych obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z
innego tytutu niz umowa zlecenie z DARR S.A.)

- dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym* — TAK / NIE

(*dotyczy zleceniobiorcow, ktorzy objeci sg obowigzkowo ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z

tytutu umowy zlecenie z DARR S.A.)
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Nazwisko Imie

Drugie imie

PESEL fd bt A A AT A S

NIP

Nr i seria dowodu lub paszportu

Nr telefonu kontaktowego i adres e-mail

Data urodzenia |/ _/ /-/ [/ [-/_/_/_/_/ | Nazwisko rodowe

Adres zameldowania

Ulica nr domu / mieszkania

Kod pocztowy J /_/-1_/_1_/ Poczta

Miejscowosc

Gmina / dzielnica

Powiat

Wojewodztwo

Obywatelstwo

Stopient niepefnosprawnosci

Okres niepetnosprawnosci

Stopieri niezdolnosci do pracy

Okres niezdolnosci do pracy

Oddziat NFZ

. . o tak/nie — jesli TAK — podac adres ZUS
Posiadanie prawa do emerytury ak/nie = jesli poaac adres

Posiadanie prawa do renty”

Urzqd skarbowy (miejscowos¢, ulica)

T w przypadku posiadania orzeczenia o niepetnosprawnoéci, orzeczenia o przyznaniu renty, emerytury prosimy o jego
zalgczenie

Do bt tarenedidfinms VAT FES S 7 Ll Aar Vinit s ic ke iod Var Frime . - For TS e J0 Lrd Cintorzne -
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Nr rachunku bankowego :

Prowadze dziatalnosc gospodarczg, TAK / NIE
ktdrej zakres jest inny niz w umowie
Zlecenia Jesli TAK podac nazwe firmy

Jestem zarejestrowany jako podatnik VAT — TAK / NIE

Jestem ptatnikiem podatkdow — TAK / NIE

Jestem ptatnikiem sktadek ZUS — TAK / NIE

B Prowadzitem/nie prowadzilem dziatalnosci gospodarczej (jesli tak, to do kiedy)-....c.ccnrrenienneanns

Adres zamieszkania (jesli inny niz zameldowania)

: nrdomu /
Ulica ; ;
mieszkania
Kod pocztowy I 0 -1 _1_f_/ Poczta

Miejscowosc

Gmina / dzielnica

Powiat
Wojewddztwo
Adres do korespondencji (jesli inny niz zameldowania)
Ulica nrldomu/.
mieszkania
Kod pocztowy [ -1 1_1_/ Poczta

Miefscowosé

Gmina / dzielnica

Powiat

Wojewodztwo

Upowazniam pracownika DARR S.A do podpisu formularza zgloszeniowego do ZUS-u w moim imieniu.

Oéwiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach ewidencyjnych,
podatkowych i ubezpieczeniowych w zwigzku z realizacja zawartej umowy z DARR S.A (podstawa prawna:
Ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych Dz, U. nr 133 poz.883 z pdén. zm.)
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Oéwiadczam, ze powyzsze dane s3 zgodne ze stanem faktycznym. Zobowigzujg sig do poinformowania
Zleceniodawcy w przypadku zmiany danych w trakcie trwania umowy.
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