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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 
 

Imię: …………………………………………….………… Drugie imię: ………..……………………………………………. 

Nazwisko: ………………………………………………. Nazwisko rodowe: ………………………………………….… 

Numer telefonu: ….…………………………………. PESEL:  

Data i miejsce urodzenia: .., ………………..………………………………………………………. 

Obywatelstwo: …………………………………………  Paszport: ………………………………………………..…… 

Imiona rodziców: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania: 

 powiat: ………………………………………… gmina: …………………………………………………………………..… 

 miejscowość: ……………………………… ulica i nr domu: ………………………………………………….……. 

 kod pocztowy: ……………………………… poczta: ………………………………………………………………….… 

Adres zameldowania (wypisać tylko jeśli różni się od adresu zamieszkania): 

 powiat: ………………………………………… gmina: …………………………………………………………………..… 

 miejscowość: ……………………………… ulica i nr domu: …………………………………………………….…. 

 kod pocztowy: ……………………………… poczta: ………………………………………………………………….… 

Adres do korespondencji: 

 powiat: ………………………………………… gmina: ……………………………………………………………….……. 

 miejscowość: ……………………………… ulica i nr domu: …………………………………………………….…. 

 kod pocztowy: ……………………………… poczta: ……………………………………………………………….…… 

Urząd Skarbowy wg adresu zamieszkania: ……..……………………………………………………………………………….… 

Dotychczasowe zatrudnienie, mające wpływ na wymiar urlopu wypoczynkowego (20 czy 26 dni):  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numer rachunku bankowego do wypłaty wynagrodzenia: 

       

Osoba, którą należy zawiadomić w razie wypadku (imię, nazwisko, adres, tel.): ………………………….….… 

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

W związku z zamieszkiwaniem poza miejscowością, w której znajduje się zakład pracy, proszę 

o odliczanie podwyższonych kosztów uzyskania przychodów TAK/NIE 

Zobowiązuję się poinformować pracodawcę o wszelkich zmianach adresowych oraz dotyczących 

innego zatrudnienia, mających wpływ na rozliczanie ZUS, w terminie 3 dni od zajścia zmiany. 
 

………………………………………………………………………………… 
       data i podpis pracownika 
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