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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
(zmiana danych osobowych)
1. Imię (imiona) nazwisko………………………………………………………………..…….   
2. PESEL………………………………………………………………………………………..……..
3. Komórka organizacyjna ……………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………..…....
(  ZMIANA MIEJSCA ZAMIESZKANIA*
 aktualne miejsce zamieszkania 

Woj. ………………………………………………………………………………………….…...

Powiat………………………………………………………………………..…………………...

Gmina………………………………………………………………………………………….…

Miejscowość……………………………………………………………………………………..

Kod Pocztowy …………………………………………………………………………………..

Ul.……………………………………………………………...…………………………………...

Nr domu………………………………………. Nr lokalu ……………………………………..

Urząd Skarbowy………………………………...……………………………………………….

Oddział NFZ ………..…………………………………………………………………………...

(  ZMIANA ADRESU  DO   PIT* (wypełnić jeżeli jest inny niż adres zamieszkania)
Woj. ………………………………………………………………………………………….. …..

Powiat………………………………………………………………………..………………… ..

Gmina……………………………………………………………………………………….……

Miejscowość……………………………………………………………………………………..

Kod Pocztowy …………………………………………………………………………………..

Ul.……………………………………………………………...…………………………………..

Nr domu………………………………………. Nr lokalu ……………………………………..

Urząd Skarbowy………………………………...……………………………………………….

Oddział NFZ ……………………………………………………………………………………...

(  ZMIANA IMIENIA LUB NAZWISKA*

( imię:  

 (nazwisko:

Przed zmianą……………………………………………………………………………………

Po zmianie**……………………………………………………………………………… …….

(**pracownicy medyczni, posiadający Prawo Wykonywania Zawodu, zobowiązani są do zgłoszenia zmiany imienia/ nazwiska także we właściwym samorządzie zawodowym, np. OIPiP, OIL, KIF, etc.)
………………………………….



              …………………………….
  (miejscowość, data)






 (podpis)
* właściwe zaznaczyć


