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Informacja zleceniobiorcy do celów podatkowych  

oraz ubezpieczeniowych 

 

Oświadczam, że jestem zatrudniony w .................................................……………………………….. 
                                                                                            (pełna nazwa i adres zakładu pracy) 

…………………………………………………………………………………………………………. 

 i osiągam minimalne wynagrodzenie  od którego odprowadzane są składki ZUS 

 

Nazwisko  ………………………………………………… 

Imiona   ................................................................................ 

Nazwisko rodowe ................................................................            

Imiona rodziców................................................................................... 

Data i miejsce urodzenia ..................................................................... 

Nr PESEL……………………………… nr  NIP ……………………………….  
 
Adres zamieszkania  kod .............................   poczta ..................................................... 

Miejscowość................................................................................ gmina .................................................. 

ulica ............................................................................... nr domu ..................... nr mieszkania ............... 

województwo ...........................................................................   

 

Oddział NFZ   ...................................................................................... 

Urząd Skarbowy .......................................................... adres US ........................................................... 

 
Numer konta bankowego ……………………………………………………………………………… 
 
Nazwa banku…………………………………………………………………………………………….. 

 
Dowód osobisty seria …………………….. nr…………………………  
 
wydany przez …………………………………. w dniu ……………………………. 
 

Oświadczam, że dane zawarte w formularzu są zgodne ze stanem faktycznym.  

Jestem świadoma/ my odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.  

Wszelkie zmiany zobowiązuję się zgłosić natychmiast.  

 
                                                                                   ……………………………………. 
                                                                                                                                (data i podpis zleceniobiorcy) 
 


