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OSWIADCZENIE DO UMOWY ZLECENIA NA 2022 ROK

(Przed wypetnieniem doktadnie przeczytac. Skreslic niepotrzebne. W umowie zawartej z Powiatowym Lekarzem Weterynarii Zleceniobiorca
oswiadczyt, ze optaca sktadki na ubezpieczenie spoleczne z innego tytutu niz niniejsza umowa. Oswiadczenie ma na celu ustalenie z jakiego
ntutu skladki sq optacane)

OSWIADCZAM, ZE:
e JESTEM! /NIEJESTEM ' PRACOWNIKIEM, ZATRUDNIONYM W ..o
NA CZAS .NIEOKRESLONY!/ CZAS OKRESLONY DO DNIA" oo,
o KORZYSTAM '/ NIE KORZYSTAM Z URLOPU BEZPLATNEGO '/ URLOPU WYCHOWAWCZEGO !/ URLOPU
MACIERZYNSKIEGO ' (W TERMINIE OD DNIA ..ocoovoeeee DO DNIA oo, )

ORAZ, ZE PRZYCHOD W PRZELICZENIU NA OKRES MIESIACA JEST ~ NIZSZY '/ ROWNY'’ WYZSZY ' OD KWOTY
MINIMALNEGO WYNAGRODZENIA I OPLACAM SKLADKI OD PODSTAWY WYMIARU ROWNEJ CO NAJMNIE]
MINIMALNEMU WYNAGRODZENIU.

e JESTEM' / NIE JESTEM! CZLONKIEM ROLNICZE] SOLDZIELNI PRODUKCYJNEJ LUB SPOLDZIELNI KOLEK
ROLNICZYCH,

e JESTEM' /NIE JESTEM'  ZOLNIERZEM ZAWODOWYM ANI FUNKCJONARIUSZEM W SLUZBIE: POLICII, AGENCJI
BEZPIECZENSTWA WEWNETRZENEGO, AGENCJI WYWIADU, STRAZY GRANICZNEJ, PANSTWOWE] STRAZY
POZARNE], SLUZBY WIEZIENNEJ, SLUZBY CELNEJ ORAZ PODLEGAM!/ NIE PODLEGAM ' Z TEGO
TYTULU OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIOM SPOLECZNYM

s JESTEM! /NIE JESTEM ! OSOBA POBIERAJACA SWIADCZENIE SOCJALNE WYPLACANE W OKRESIE URLOPU,
JESTEM' /NIE JESTEM ' OSOBA POBIERAJACA ZASILEK SOCJALNY WYPLACANY NA CZAS PRZEKWALIFIKOWANIA
ZAWODOWEGO 1 POSZUKIWANIA NOWEGO ZATRUDNIENIA, WYNIKAJACE . WYNIKAJACE Z ODREBNYCH
PRZEPISOW LUB UKLADOW ZBIOROWYCH PRACY



e JESTEM' /NIE JESTEM' DUCHOWNYM

*=  WYKONUJE'/NIE WYKONUIJE ' PRACE NAKLADCZA

*  WYKONUIE '/ NIE WYKONUIJE' PRACE NA PODSTAWIE UMOWY AGENCYINEJ' / UMOWY ZLECENIA ' ALBO INNEJ
UMOWY O SWIADCZENIE USLUG' , DO KTOREJ STOSUJE SIE PRZEPISY DOTYCZACE ZLECENIA ( W TERMINIE OD

= JESTEM / NIE JESTEM OSOBA PROWADZACA DZIALALNOSC POZAROLNICZA LUB Z TAKA OSOBA

WSPOLPRACUJACA. Z TYTULU PROWADZONE] DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ OPLACAM / NIE OPLACAM

SKLADKI NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE OD PODSTAWY ROWNE]J CO NAJMNIE] MINIMALNEMU

WYNAGRODZENIU.

JESTEM' / NIE JESTEM'! POSLEM'/ SENATOREM! POBIERAJACYM UPOSAZENIE.

JESTEM' / NIE JESTEM ! STUDENTEM

JESTEM '/ NIE JESTEM ! UCZNIEM SZKOLY PONADPODSTAWOWE]

JESTEM! / NIE JESTEM' ZOLNIERZEM NIEZAWODOWYM W SLUZBIE CZYNNEJ

JESTEM' / NIE JESTEM OSOBA ODBYWAJACA ZASTEPCZA FORME SLUZBY WOJSKOWE]

JESTEM' / NIE JESTEM EMERYTEM / RENCISTA OPLACAM /NIE OPLACAM DOBROWOLNE SKLADKI NA

UBEZPIECZENIA SPOLECZNE Z TYTULU PROWADZONE] DZIALALNOSCI GOSPODARCZE].

= JESTEM' / NIE JESTEM EMERYTEM / RENCISTA OPLACAJACYM SKLADKI NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE 7
TYTULU ZATRUDNIENIA NA UMOWE O PRACE LUB UMOWE ZLECENIE , A UMOWA Z POWIATOWYM LEKARZEM
WETERYNARII JEST DRUGIM ZRODLEM DOCHODU 1 NIE PODLEGA UBEZPIECZENIOM SPOLECZNYM.

WNOSZE '/ NIE WNOSZE ! 0 DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE EMERYTALNE | RENTOWE.

WNOSZE ! / NIE WNOSZE ! O DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE CHOROBOWE,

OSWIADCZAM, ZE POWYZSZE DANE SA ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM I JESTEM
SWIADOMY/SWIADOMA ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ Z TYTULU PODANIA
NIEPRAWDZIWYCH DANYCH.

KAZDA ZMIANE INFORMACJI ZAWARTEJ W POWYZSZYM OSWIADCZENIU
ZOBOWIAZUJE SIE NIEZWLOCZNIE ZGLOSIC W KSIEGOWOSCI INSPEKCIJI
WETERYNARYJNEJ POWIATOWYM INSPEKTORACIE WETERYNARII W SEAWNIE UL.
KOSZALINSKA 46,

(DATA 1PODPIS SKLADAJACEGO OSWIADCZENIE)
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