Imig ojca: ........ccveeeuvnnen, AMi@MaAtK: ..........cccvivinitiniioniineisassesnnie

Mi€jSCe UrodZenia: ...........c.ccueveeueeueieieieeeeeee e ete e oot

Numer PESEL. ........................

Seria i numer dowodu 0SODIStEJO: .........c.eeovieeieeeeeeeeeeee e
Miejsce ZamieSZKaNIa: .............ccuveeueeeeeieeeeee e e
L | O i A P , Wojewodztwo : ................
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Miejsce pracy: ........o.coeeeviiiiiiieee wymiar czasu pracy.....................
Wynagrodzenie moje jest wyzsze/nizsze niz 2100,00zt miesiecznie
Oddziat NFZ (kasa ChoryCh): ..........c.oveovoeeeeeeeeeeeeeeoeeoo

Urzad SKarbowy - Nazwa ................ccocooueoioeeeooeeeeeeeeeoeo e,

Stwierdzam, ze powyzsze dane podatem(am) zgodnie ze stanem faktycznym. Odpowiedzialno$é
karno-skarbowa za podanie danych niezgodnych z prawda jest mi znana. Jednocze$nie wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych na cele realizacji powierzonych zadan.

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

“druk wypetni¢ czytelnym pismem drukowan ym. Zatgczy¢ informacje ZUS o skiadkach.



