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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA PRACOWNIKA

1.IMIE (IMIONA)

2.NAZWISKO

3.NAZWISKO RODOWE

4.0BYWATELSTWO(A)

5.IMIE MATKI

6.IMIE OJCA

7.NAZWISKO RODOWE MATKI

8.DATA URODZENIA

9.MIEJSCE URODZENIA

D

D

M

M

R

10.PESEL

11.ADRES ZAMIESZKANIA

11a. WOJEWODZTWO

11b. POWIAT

11c. GMINA 11d. MIEJSCOWOSC
11f. KOD POCZTOWY ORAZ POCZTA | 11g. ULICA, NUMER DOMU, LOKALU
12. NAZWA | ADRES URZEDU SKARBOWEGO PODATNIKA | 13.NAZWA FUNDUSZU ZDROWIA
14.NUMER RACHUNKU PLATNICZEGO, JEZELI PRACOWNIK NIE ZEOZYt WNIOSKU O WYPLATE WYNAGRODZENIA DO RAK WEASNYCH
15.STAN RODZINNY ( WPISAC IMIE , NAZWISKO ORAZ DATE URODZENIA ) ORAZ KRZYZYK (JEZELI SPELNIA WARUNEK)
NAZWISKO | IMIE (IMIONA) PESEL NAZWISKO | IMIE (IMIONA) PESEL
DIDIM|M|(R|R|R|R DIDIM|M|(R|[R|R|R
1 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO () 5 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO ()
POZOSTAJE NA WYLACZYM UTRZYMANIU - () TAK ( ) NIE POZOSTAJE NA WYLACZYM UTRZYMANIU - () TAK ( ) NIE
DIDIM|M|[R|R|R|R DIDIM|M|(R|[R|R|R
2 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO () 6 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO ( )
POZOSTAJE NA WYLACZYM UTRZYMANIU - () TAK ( ) NIE POZOSTAJE NA WYLACZYM UTRZYMANIU - () TAK ( ) NIE
DIDIM|M|[R|R|R|R DIDIM|M|(R|[R|R|R
3 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO () 7 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO ()
POZOSTAJE NA WYLACZYM UTRZYMANIU - () TAK ( ) NIE POZOSTAJE NA WYLACZYM UTRZYMANIU - () TAK ( ) NIE
DIDIM|M|(R|R|R|R DIDIM|M|(R|[R|R|R
4 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO () 8 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO ()
POZOSTAJE NA WYLACZYM UTRZYMANIU - () TAK ( ) NIE POZOSTAJE NA WYLACZYM UTRZYMANIU - () TAK ( ) NIE
16.0SOBA KTORA NALEZY ZAWIADOMIC W RAZIE WYPADKU (IMIE, NAZWISKO, ADRES, TELEFON)

UWAGA w pozycji 16 ( Stan rodzinny ) nalezy wpisa¢ date urodzenia, PESEL, nazwisko, imie , zaznaczy¢ krzyzyk jezeli zgtaszamy osobe
do ubezpieczenia zdrowotnego, oraz skresli¢ odpowiednig pozycje .

CIAG DALSZY NA DRUGIEJ STRONIE
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POLANR 19,20,21 MUSZABYC WYPELNIONE

17.KOD STOPNIA NIEZDOLNOSCI DO PRACY?

18.KOD STOPNIA NIEPELNOSPRAWNOSCI?

19.USTALONE PRAWO DO EMERYTURY LUB RENTY3

UWAGA
Jezeli w pozycji 19 osoba posiada niezdolno$é¢ na czas okreslony to nalezy wpisa¢
okres na jaki zostata orzeczona.

20. OSWIADCZAM ZE DANE ZAWARTE W PUNKTACH 1,2,3,5,6,10,11 SA ZGODNE Z DOWODEM OSOBISTYM SERIA

NUMER WYDANYM PRZEZ

w ALBO

INNYM DOWODEM TOZSAMOSCI

tabela nr 1

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA*

DLA CELOW OBLICZANIA MIESIECZNYCH ZALICZEK NA PODATEK DOCHODOWY OD 0SOB FIZYCZNYCH ( ART.32 UST.3 USTAWY Z DNIA 26 LIPCA 1991R. O PODATKU DOCHODOWYM
OD OSOB FIZYCZNYCH — DZ.U. Z 1993R. NR 90, POZ416 Z POZN.ZM.

Niniejszym okreslam ptatnika

jako wtasciwego do zmniejszania miesiecznych zaliczek na podatek dochodowy o kwote

stanowigcg 1/12 kwoty zmniejszajacej podatek, okreslonej w pierwszym przedziale obowigzujgcej

skali podatkowej, gdyz :

a) nie otrzymuje emerytury lub renty, w tym réwniez renty rodzinnej na rzecz matoletnich dzieci,

b) nie osiggam przychodéw z tytutu cztonkostwa w rolniczej spétdzielni produkcyjnej lub innej

spotdzielni zajmujacej sie produkcjg rolna,

¢) nie otrzymuje zasitku od organu zatrudnienia,

d) nie osiggam dochodéw, od ktérych jestem obowigzany(a) optaca¢ zaliczki na podstawie art.44

ustawy, tj.dochodéw :

- z dziatalno$ci gospodarczej, w tym wolnego zawodu,

- z osobiscie wykonywanej dziatalnosci artystycznej, literackiej, naukowej, trenerskiej,
oswiatowej i publicystycznej, w tym z tytutu udziatu w konkursach z dziedziny nauki, kultury
i sztuki oraz dziennikarstwa, z uprawiania sportu, stypendiéw sportowych i prowadzenia
zawodoéw sportowych, bez posrednictwa ptatnikow,

- ze stosunku pracy otrzymywanego z zagranicy,

- z emerytur i rent otrzymywanych z zagranicy, bez posrednictwa bankéw wyptacajgcych
emerytury i renty zagraniczne,

- z najmu lub dzierzawy.

Stwierdzam, ze dane podatem(am) zgodnie ze stanem faktycznym.
Odpowiedzialno$¢ karna skarbowa za podanie danych niezgodnych z
prawdg jest mi znana.

tabela nr 2

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA®

DLA CELOW STOSOWANIA PODWYZSZONYCH KOSZTOW UZYSKANIA PRZYCHODOW ZE STOSUNKU SLUZBOWEGO LUB UMOWY O PRACE ( ART.32 UST. 5 USTAWY Z DNIA 26 LIPCA
1991R. O PODATKU DOCHODOWYM OD OSOB FIZYCZNYCH — DZ.U. Z 1993R. NR 90, POZ.416 Z POZN.ZM.)

Niniejszym prosze ptatnika

o odliczenie podwyzszonych kosztéw uzyskania, gdyz :

- ZamieszKuj@ W MI€JSCOWOSC .......eerverurerueeieriieneeeieeaeenieeeneeens , tj. poza
miejscowoscig w ktorej znajduje sie zaktad pracy
- nie otrzymuje dodatku za rozigke.

Stwierdzam, ze dane podatem(am) zgodnie ze stanem faktycznym.
Odpowiedzialno$¢ karna skarbowa za podanie danych niezgodnych z
prawdg jest mi znana.

data podpis
MIEJSCOWOSC | DATA PODPIS
0OSOBY SKLADAJACEJ KWESTIONARIUSZ
tabele pomocnicze nr 3, 4, 5.
I I I Kod stopnia niezdolnosci do pracy IV Kod i ianab

01 — osoba, ktéra nie legitymuje sig orzeczeniem w sprawie niezdolnosci do pracy

11— osoba niezdolna do pracy czgsciowo na czas nieokreslony

12 — osoba niezdolna do pracy czesciowo na czas okreslony

13 — osoba niezdolna do pracy catkowicie na czas nieokreslony

14 - osoba niezdolna do pracy catkowicie na czas okreslony

15 — osoba catkowicie niezdolna do pracy i niezdolna do samodzielnej egzystencji na czas
nieokreslony

16 — catkowicie niezdolna do pracy i niezdolna do samodzielnej egzystencji na czas okreslony

20 - osoba, na rzecz ktérej orzeczono celowos$¢ przekwalifikowania zawodowego ze wzgledu na
niezdolno$¢ do pracy w dotychczasowym zawodzie

31 - osoba posiadajgca orzeczong Il grupe inwalidzkg przyznang na czas nieokreslony

32 - osoba posiadajgca orzeczong Il grupe inwalidzkg przyznang na czas okreslony

33 — osoba posiadajgca orzeczong Il grupe inwalidzkg przyznang na czas nieokreslony

34 - osoba posiadajgca orzeczong Il grupe inwalidzkg przyznang na czas okreslony

35 — osoba posiadajgca orzeczong | grupe inwalidzkg przyznang na czas nieokreslony

36 — osoba posiadajgca orzeczong | grupe inwalidzkg przyznang na czas okreslony

41 — osoba posiadajgca statg lub dtugotrwatg niezdolnos¢ do pracy w gospodarstwie rolnym, gdy
przystuguje zasitek pielegnacyjny

42 — osoba posiadajgca statg lub dtugotrwatg niezdolno$¢ do pracy w gospodarstwie rolnym, gdy

nie przystuguje zasitek pielggnacyjny

0 — osoba nie posiadajgca orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci

1 — osoba, ktéra ma orzeczenie o lekkim stopniu niepetnosprawnosci

2 — osoba, ktéra ma orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
3 — osoba, ktéra ma orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

V Ustalone prawo do emerytury lub renty

0 — osoba, ktéra nie ma ustalonego prawa do emerytury lub renty
1 — osoba, ktéra ma ustalone prawo do emerytury
2 - osoba, ktéra ma ustalone prawo do renty

© DORADZTWO PODATKOWE RYSZARD KOGUT

* nalezy wpisa¢ odpowiedni kod z tabeli nr 3
2 nalezy wpisaé odpowiedni kod z tabeli nr 4
3 nalezy wpisa¢ odpowiedni kod z tabeli nr 5
“ wypelniajg osoby spetniajace warunki zawarte w tabeli nr 1
° wypetniajg osoby spetniajace warunki zawarte w tabeli nr 2
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