OSOBA FIZYCZNA

DANE OSOBOWE


1. Nazwisko ............................................... Imię ...................................... Imię II ................................
2. Nazwisko panieńskie..........................................................................................................................
3. Data i miejsce urodzenia ...................................................................................................................
4. PESEL ................................................................................................................................................
5*. Imię ojca...........................................................................................................................................
6*. Imię matki.........................................................................................................................................
7. Adres stały: ulica ....................................................... miejscowość ..................................................
kod ...................... poczta ..........................................gmina...................................................................
8. Adres do celów podatkowych ............................................................................................................
9. Adres do korespondencji....................................................................................................................
10. Nazwa oddziału NFZ.......................................................................................................................
11. Urząd Skarbowy (adres) ..................................................................................................................
12. Nr konta bankowego.........................................................................................................................

Przyjmuję do wiadomości, że informacje dotyczące zawartej Umowy mogą podlegać udostępnieniu   
i aktualizacji w Centralnym Rejestrze Umów Jednostek Sektora Finansów Publicznych (CRU JSFP), na zasadach określonych w art. 34a i nast. ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych oraz  
w przepisach wykonawczych wydanych na jej podstawie.
W przypadku gdy Umowa podlega obowiązkowi udostępnienia w CRU JSFP, publikowane mogą być informacje określone w przepisach prawa, w szczególności dotyczące numeru i daty zawarcia Umowy, okresu jej obowiązywania, oznaczenia Stron, przedmiotu i wartości Umowy, źródła jej finansowania oraz statusu  
i dnia zakończenia obowiązywania Umowy. W ramach oznaczenia Zleceniobiorcy/Wykonawcy   
w CRU JSFP udostępnieniu mogą podlegać jego imię i nazwisko.
Przyjmuję do wiadomości, że informacje udostępnione w CRU JSFP są publicznie dostępne, a ich udostępnienie w wykonaniu obowiązku wynikającego z przepisów prawa nie wymaga mojej zgody.

Wrocław, dnia ...................................				................................................
										        (podpis)

Objaśnienia:    
* Wymagane w przypadku zawierania umów, których przedmiot obejmuje pracę z osobami małoletnimi, według wymogów ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym.
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OŚWIADCZENIE DO CELÓW UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH

Oświadczam, że:
1. jestem/nie jestem* zatrudniony na podstawie umowy o pracę,
a. nazwa i adres zakładu pracy………………………………………………………….………
……………………………………………………………………………………………………
b. okres obowiązywania umowy: od……………..…....…….do………………………….……
2. oświadczam, że mój miesięczny dochód jest wyższy/równy/niższy* od najniższego wynagrodzenia w kraju,
3. podlegam/nie podlegam* obowiązkowym ubezpieczeniom społecznym z innej umowy zlecenia i łączna podstawa wymiaru składek na te ubezpieczenia (uzyskane w danym miesiącu wynagrodzenie) jest niższa/równa/wyższa* niż minimalne wynagrodzenie,
a. nazwa i adres zakładu pracy…………………….…………………………………………….
……………………………………………………………………………………………...….
b. okres obowiązywania umowy: od…………….………..…….do……….…………………….
c. kwota miesięcznego wynagrodzenia………..……………płatne do……………dnia miesiąca
4. przebywam/nie przebywam* na urlopie bezpłatnym od…………… do …………………..,
5. przebywam/nie przebywam* na urlopie wychowawczym, macierzyńskim 
od……………….do ………………,
6. nie jestem/jestem** uczniem lub studentem i nie ukończyłem 26 roku życia,
data urodzenia……………………, nazwa uczelni…..………………..……………………..…… adres uczelni………………………………...……………numer legitymacji……………………,
7. jestem/ nie jestem* emerytem/rencistą, numer emerytury/renty…………………..……………..,
8. prowadzę/nie prowadzę* pozarolniczą działalność gospodarczą, z której opłacam standardowe/ preferencyjne składki,
9. wnoszę/nie wnoszę* o objecie mnie dobrowolnymi ubezpieczeniami emerytalnymi i rentowymi,
10. wnoszę/nie wnoszę* o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

O wszelkich zmianach dotyczących wyżej wymienionych informacji zobowiązuję się powiadomić płatnika na piśmie w terminie 5 dni od dnia wystąpienia tych zmian. W przypadku podania błędnych informacji lub nieprzekazania informacji o zmianie danych, które maja wpływ na opłacanie składek, zobowiązuję się zwrócić płatnikowi opłacone przez niego do ZUS składki na ubezpieczenia społeczne (emerytalne/rentowe)* finansowane ze środków ubezpieczonego oraz odsetki od całego powstałego zadłużenia.

Wrocław, dnia ...................................				................................................
										        (podpis)
Objaśnienia:    
* niepotrzebne skreślić
** status ucznia osoba ma do 31 sierpnia roku, w którym kończy szkołę; statusu  studenta nie ma osoba, która kończy studia I stopnia (licencjat/inżynierskie), a od 1 października rozpoczyna studia uzupełniające – osoba ta uzyskuje status studenta z dniem rozpoczęcia studiów II stopnia.
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DANE OBCOKRAJOWCA

W przypadku osób będących obcokrajowcami prosimy o podanie następujących danych:

1. OBYWATELSTWO: .......................................................................................................................

2. DANE PASZPORTU: 
Kraj wydania paszportu ................................................................................ (dołączyć kserokopię)
Nr ...................................................................  Seria .......................................................................
3. Przebywam w RP na podstawie .......................................................................................................
(ruch bezwizowy, zezwolenie na pobyt czasowy/stały, wiza, złożony wniosek na pobyt, status UKR) (zwracam uwagę, że Karta Polaka nie jest podstawą prawną pobytu)
Rodzaj dokumentu...................................................................................... (np. karta pobytu, wiza) 
Nr ................................................Seria ........................................................ (dołączyć kserokopię) 
(jeżeli osoba przebywa w RP na podstawie ruchu bezwizowego albo złożonego wniosku na pobyt, to pole pozostanie puste)

4. OTWARTY DOSTĘP DO RYNKU PRACY - TAK/NIE*
Podstawa otwartego dostępu do rynku pracy:...................................................................................  (np. ukończone studia wyższe w trybie dziennym, Ustawa z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w związku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego państwa, Karta Polaka, wiza humanitarna itd.) (dołączyć kserokopię)

5. POZWOLENIE NA PRACĘ…………………………………………………….……...…….…....                                                                               wydane przez………………………………….. na okres od ……..….……. do ………..……...… (dołączyć kserokopię) 
UWAGA: Jeżeli osoba zaznaczy, że nie posiada otwartego dostępu do rynku pracy, oznacza to, że WCRS jako pracodawca będzie musiał złożyć wniosek o pozwolenie na pracę lub oświadczenie o powierzeniu wykonania pracy cudzoziemcowi. Gdy otrzymamy zezwolenie, osoba będzie mogła wpisać okres i numer. Nie istnieje otwarte zezwolenie na pracę, zezwolenie zawsze jest przypisane do konkretnego pracodawcy.
6. POBYT W POLSCE: STAŁY/CZASOWY  od ……………….……. do ……………………..….
Data przybycia na terytorium Polski od ……………….…………………………………………..

Ustawa z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzenia wykonywanie pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium RP art. 2 i 3:
Art. 2. Podmiot powierzający wykonywanie pracy cudzoziemcowi jest obowiązany żądać od cudzoziemca przedstawienia przed rozpoczęciem pracy
ważnego dokumentu uprawniającego do pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
Art. 3. Podmiot powierzający wykonywanie pracy cudzoziemcowi jest obowiązany do przechowywania przez cały okres wykonywania pracy przez
cudzoziemca kopii dokumentu, o którym mowa w art. 2.






Wrocław, dnia ...................................				................................................
										        (podpis)

Załącznik nr 1 do Zarządzenia Dyrektora WCRS z dnia  20.07.2026 r.

