KWESTIONARIUSZ OSOBOWY CZtONKA ZARZADU POBIERAJACEGO WYNAGRODZENIE

1. Imie (iMiona) i NAZWISKO ........coriiriricerrecrre et

2. Numer PESEL (a w przypadku jego braku - rodzaj i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢)

3. OBYWALEISEWO. ...

4. Adres zamieszkania:

WOJEWOAZEWO ... MiI€JSCOWOSC ..ot
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GMING s POWIAL ..

KOd POCZEOWY: ..o POCZEA oo

5. OdAAZIAE NFZ ..ot

6. Urzgd SKArDOWY ..ottt

7. Numer rachunku ptatniczego, jezeli pracownik nie ztozyt wniosku o wyptate wynagrodzenia do rgk

wtasnych

OSWIADCZAM, ZE:

1. POBIERAM / NIE POBIERAM* emeryture / rente*

2. POSIADAM / NIE POSIADAM* orzeczenie 0 niepetnosprawnosci W STOPNIUL  .c.cccecencencrneenerseeneeneens
Orzeczenie wazne jest do dnid ......ceveereveereennes (prosze wskaza¢ stopieri niepetnosprawnosci oraz okres

waznosci lub zatqczyc orzeczenie)

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym kwestionariuszu sq zgodne ze stanem faktycznym. Oswiadczam,

Ze o wszelkich zmianach dotyczqcych tresci powyzszego oswiadczenia niezwtocznie poinformuje na pismie.

(miejscowos¢ i data) (podpis pracownika)



