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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

Nazwisko:
Pierwsze imię:

DANE DO PIT 
Urząd skarbowy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nr PESEL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Drugie imię. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Imię ojca . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Imię matki . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Data urodzenia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Miejsce urodzenia . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .
Dane dotyczące adresu zamieszkania
Województwo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Powiat . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Gmina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Ulica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nr domu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nr lokalu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Miejscowość . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Kod pocztowy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Skrytka pocztowa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Telefon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Dane kont bankowych
Osobiste konto bankowe (potrzebne w przypadku przelewów wypłat na 
konto)**
Nazwa banku: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Nr konta: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Przebieg zatrudnienia: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Wykształcenie: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Osoba, którą należy zawiadomić w razie wypadku: . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Wynagrodzenie brutto: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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1. Czy pracownik będzie korzystał z kwoty wolnej od podatku 
(potrzebne oświadczenie)
tak/nie*
2. Czy zastosować podwyższone o 25% koszty uzyskania z uwagi na 
dojazd pracownika z innego miejsca zamieszkania
tak/nie*
DANE POTRZEBNE DO ZUS
Etat (podać ułamek np. 1/2) . . . ./ . . .
Typ zatrudnienia. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Okres zatrudnienia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Stanowisko. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Czy pracownik ma przyznane prawo do emerytury
tak/nie*
Czy pracownik ma przyznany stopień niepełnosprawności
tak/nie*
Jeśli tak to jaki?
lekki
umiarkowany
znaczny*
Przynależność do NFZ (kasa chorych): . . . . . . . . . . . . . . .
Zgłosić do ZUS członków rodziny?
tak/nie*

 
Dobrowolnie,  świadomie  i  jednoznacznie  wyrażam  zgodę  na
przetwarzanie  moich  danych  osobowych  dla  potrzeb  niezbędnych
związanych z zatrudnieniem (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia
1997r. o ochronie danych osobowych, tekst jednolity: Dz.U. z 2002
r. nr 101,   poz. 926, ze zm. Dz.U. z 2016 r. poz. 922, oraz
zgodnie z wymogami unijnych przepisów ogólnego rozporządzenia o
ochronie danych osobowych RODO z dnia 25.05.2018).
 

* niepotrzebne skreślić

** wyrażam zgodę na wypłacanie wynagrodzenia przelewem

data i podpis

Imię i nazwisko PESEL Pokrewieństwo
Okres 
ubezpieczenia

Data 
urodzenia

Wspólne 
gospodarstwo

Na wyłącznym 
utrzymaniu


