Oswiadczenie Zleceniobiorcy

1. Dane osobowe

NBZWISKO. ... ettt e e bt e et e et e e e r b e e beeea b e e e be e e ae e e beeeateenteenaneenreeanes
IMIONA 1. .o . e
IMIONA TOAZICOW...eiiiiiiiii ettt e e et e e e et e e e e e bt e e e e eaba e e e e s aabaeeeeebteeeessabaeeeeasseeeeeennens

Data Urodzenia ...........cooveeereienenescse e Miejsce Urodzenia ........cocvevververenicninesiseeenns

Nr rachunku bankowego (ROR)......c.oiiiiiiiiiie bbb
Telefon Kontaktowy ..........ccceviiiieiiicncce E-MEIL 2 o

2. Adres zamieszkania

WOJeWOAZEWO ..o Powiat .....coeevveeiieiieieciee, Gmina ...............
(] o% TSRS Nrdomu .............. Nr mieszkania ................
MiejscowosC .............. Kod pOCZIOWY .....ccvvvvviiiieicien POCZta ...

3. Urzad skarbowy wlasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych
zaliczkach na podatek dochodowy :

4. Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
4.1. Wlasciwy oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia ...........ccccevviiiiiiicniiiiiiciecs

4.2. Jestem:  emerytem tak U nie
rencistg Utak  Unie

4.3. Posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci U tak U nie
Jesli wpisano TAK, okresli¢ orzeczony stopien niepetnosprawnosci



5. Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia spolecznego

5.1. OSWIADCZAM, iz jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu (wlasciwe
zakresli¢ znakiem X):

U Stosunku pracy — nalezy dolaczy¢ dokument potwierdzajacy zatrudnienie.

U Prowadzenia pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej na wtasne nazwisko — nalezy dostarczy¢
za Swiadczenia ZUS o podleganiu ubezpieczeniom spotecznym

U Wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy

U Z innego tytulu (okreSHic tytul ). ..o
Roéwnoczesnie o$§wiadczam, iz z tyt. prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej optacam :
U PELNE sktadki ubezpieczenia spotecznego (emerytalno-rentowe),

U korzystam z ULGI w optacaniu sktadek ubezpieczenia spolecznego ........ccccceevveviieveviieiiiienieennn,

(proszg podaé z jakiego tytutu przystuguje ulga oraz jaka jest wysokos¢ sktadek)

5.2. Dotyczy 0sob oplacajacych sktadki ubezpieczenia spotecznego z tyt. stosunku pracy —
OSWIADCZAM, Ze jestem zatrudniony na .......... etatu i otrzymuj¢ z tego tytutu wynagrodzenie
DIULEO W WYSOKOSCT .o .vvinttettet ettt et e ettt e e e et e et et et e et et et e e e e e aneeaeans zk.
6. Pozostale oSwiadczenia :

- Nie wnosze 0 objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

- O$wiadczam, iz wszystkie informacje s3 zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a
odpowiedzialnos¢ karna za podanie informacji niezgodnych z prawda lub ich zatajenie jest mi znana.

- Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Zleceniodawcy o wszelkich zmianach
dotyczacych tresci niniejszego oswiadczenia oraz przejmuje odpowiedzialno$¢ z tytutu niedotrzymania
powyzszego zobowigzania.

- Upowazniam Zleceniodawce do dokonania w moim imieniu zgloszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego.

- Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby naliczania wynagrodzen
oraz rozliczania ubezpieczen spotecznych, zdrowotnych i podatkow.

UWAGA : oswiadczenie nalezy wypetni¢ uzywajgc duzych (drukowanych) liter

(data i podpis Zleceniobiorcy)
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