OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

Dane osobowe

Nazwisko.......ccoovvvviviiiinnnnn. Imiona: 1...........covviiiinnnns 2
Imig 0jca....ccvvvviiiiiiiiiieee, Imig matki........oooiiiii
Data urodzenia................ccoeeenn.. Miejsce Urodzenia. ... .....cvueeuiiniiiiiiiiiieaeane,
Nazwisko rodowe...........ccoeviiiiiiiiiiiien, ObywatelStwo.........covviviiniiiniinnnn..
PESEL....coiiiiii NI
Nr karty stalego pobytu (dla 0bcoKIrajowCOW).....ouviviieiiiiii e
. Adres zamieszkania

Wojewodztwo.......coovvviniinniininns Powiat..........covviiininnnnn. gmina

Ulica. ..o Nr domu.............. Nr mieszkania..................
MijSCOWOSC. . .uvenrierenrenianrennannnn, Kod pocztowy........c.ccvvvnnn.n. Poczta..........ccooviniins

. Adres do korespondencji (gdy adres do korespondencji nie jest
tozsamy z miejscem zamieszkania)

Wojewodztwo.......coovviiniinnnnnn Powiat..........cooviiininnnnnn. EMINA......ovinrinrinnenininns
ULCa. e Nrdomu................. Nr mieszkania.....................
MigjSCOWOSC. .. Kod pocztowy.......cccoveninnn. Poczta........cooeviiiini,

. Urzad skarbowy (wlasciwy do przekazania rocznej informacji o
dochodach i pobranych zaliczkach na podatek dochodowy PIT-8B)

Nazwa i adres Urzedu SKarbOWEGO. ......vviiiii i e,

. OsSwiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
5.1. Whasciwy oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia.............c.coeuvuveiniiiiniiiiininiin,

5.2.Jestem: emerytem LITAK L[INIE rencista LTAK LINIE

5.3. Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci  [1 TAK [ NIE

Jezeli wpisano TAK, okresli¢ orzeczony stopien niepelnosprawnosci...............coeeeene.n.

. OSwiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia spolecznego
6.1.DOTYCZY /NIE DOTYCZY (niewtasciwe podkresli¢, jezeli DOTYCZY, wypetié

ponizej)

Oswiadczam, iz jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu

(wlasciwe zakresli¢ znakiem X)

Jestem ubezpieczonyw  [JZUS LIKRUS

Ooraz

O Stosunki pracy

O Czlonkostwa w spotdzielni produkcyjnej lub kotek rolniczych

O Stosunku stuzby w WP, Policji, UOP, SG, PSW, SW, S.C.

O Wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy

O Prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na whasne nazwisko

O Wykonywania pracy naktadczej

0O Z innego tytutu (okre$lic tytul).....o.oein i



Roéwnoczesnie oswiadczam, iz podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne,
emerytalne i rentowe z okre§lonego przeze mnie tytutu w przeliczeniu na okres miesigca
jest (wpisa¢ odpowiednio: nizsza, rdwna, wyzsza)
.................................................... od kwoty wynagrodzenie minimalnego.

6.2. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewtasciwe przekresli¢, jezeli DOTYCZY, wypetnic¢
ponizej) Oswiadczam, iz jestem studentem/uczniem szkoty ponadpodstawowej i nie
ukonczyltem 26 lat.

6.3. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewlasciwe przekresli¢, jezeli DOTYCZY, wypetni¢
ponizej) Oswiadczam, iz nie jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z
zadnego tytutu.

. Oswiadczenie dla powiatowego urzedu pracy

Oswiadczam, iz POZOSTAJE/NIE POZOSTAIJE (niewtasciwe przekresli¢) w

rejestrze bezrobotnych prowadzonym przez Powiatowy Urzad Pracy w ..................

Oswiadczenie dla celow dobrowolnego ubezpieczenie

spolecznego/chorobowego
WNOSZE/NIE WNOSZE (niewlasciwe przekresli¢) o objecie mnie dobrowolnym
ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym/chorobowym.

Oswiadczam, iz wszystkie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a
odpowiedzialnos$¢ karna za podanie informacji niezgodnych z prawda lub ich zatajenie
jest mi znana. Zobowigzuje si¢ do niezwtocznego poinformowania Zleceniodawcy o
wszelkich zmianach dotyczacych tresci niniejszego o§wiadczenia oraz przejmuj¢
odpowiedzialno$¢ z tytutu niedotrzymania powyzszego zobowiazania.

Upowazniam Zleceniodawce do dokonania w moim imieniu zgloszenia do
ubezpieczenia zdrowotnego i/lub spotecznego, o ile wykonywane przeze mnie umowy
zlecenia podlega¢ bedzie tym ubezpieczeniom zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Data i podpis Zleceniobiorcy



