Oswiadczenie Zleceniobiorcy do umowy nr................. zdn........oouueeee

1. Dane osobowe

Nazwisko: Imiona :

Imiona rodzicow : Nazwisko rodowe:
Data urodzenia: Miejsce urodzenia:
Obywatelstwo : PESEL:

NIP: Nr karty statego pobytu (dla obcokrajowcow)
Seria i nr dow. Osob.: wydany przez:

2. Adres zamieszkania/do korespondencji

Wojewodztwo: Powiat:

Gmina: Ulica :

Nr domu: Nr mieszkania: Miejscow05¢:
Kod pocztowy: Poczta:

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

NAZWA T AATES .. oot e
4. Os$wiadczam, ze:

Q jestem zatrudniony(a) na podstawie umowy o prace i otrzymuje z tego tytutu;
wynagrodzenie w kwocie dwyzej lub takiej samej/ Q nizszej *od 2000,00 brutto miesiecznie.

Q NIE jestem zatrudniony(a) na podstawie umowy o prace.

O wykonuje na rzecz innego podmiotu umowe-zlecenie, od ktérej sa odprowadzane sktadki ZUS;
O TAK skladki spoteczne emerytalno-rentowe i zdrowotna od kwoty Q wyzszej / O nizszej* od
minimalnego wynagrodzenia tj. 2000,0z1. brutto/ m-cznie.

Q NIE wykonuje na rzecz innego podmiotu umowe-zlecenie.

O Prowadze dziatalno$¢é gospodarcza na moje nazwisko i odprowadzam z tego tytulu;
skladki ZUS Q standardowe/ Q preferencyjne* (tj. obnizone).

Jesli zaznaczono preferencyjne, nalezy podac okres podlegania: od......................... do..ciiiiii r.
O NIE prowadze dzialalnosci gospodarczej.

U jestem studentem/uczniem do 26 roku zycia.
Jesli zaznaczono, nalezy dolaczy¢ xero waznej legitymacji studenckiej lub uczniowskiej.
O NIE jestem studentem/uczniem.

Q NIE jestem emerytem/rencista.

U Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci: Uznaczny / U umiarkowany / O lekkim*.
Jesli zaznaczono, nalezy dolaczy¢ xero orzeczenia.
Q NIE posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci.

U Oswiadczam, ze U wnosze / U nie wnosze *o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym
w wysokosci 2,45% kwoty wynagrodzenia brutto ( nie dotyczy to Studentéw/Uczniéw).

Podpis/parafka zleceniobiorcy:




Oswiadczam, ze podane dane s3a zgodne ze stanem faktycznym. Odpowiedzialnoé¢ karno-skarbowa za
podanie danych niezgodnych z prawda jest mi znana. Zobowigzuje sie poinformowaé ptatnika o wszelkich
zmianach jakie bedg miaty wplyw na ustalenie obowigzku ubezpieczenia w terminie 5 dni o zaistniatej zmiany.

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

*- wlasciwe zaznaczy¢

(data i podpis Zleceniobiorcy)




