Oswiadczenie Zleceniobiorcy
1. Dane Osobowe

Nazwisko.....ooevvviiieneniiiininnennen, Imiona 1)......ccovvevvvnennnnn.. 2 Py
IMIoNa ROAZICOW. ... .ttt ettt et et e e et a e e ea e e
Data urodzenia............ccoovevvivnienennnn. Miegjsce urodzenia.........cooeevvvieeiiniiiinnennennnnnns
Nazwisko rodowe........ccceeveiiiiniiinnen. ObywatelStWo. .....ouvieiiiiiiii e
PESEIL:». .=, 0. . bt oDl NIPS, . WS, k. opt e s lhe
Seria i nr dOWOAU OSODISIEEO. .. v vut et ietenttiiet ettt iie ettt enereeeaneaneaaereneaneeneneas
Nrtel oo e-mail.... ...

2. Adres zamieszkania

Wojewodztwo.....covviiiiiieniienne. powiat.......ooevniiniinnnn, BMINA...ocvveereinnennennn.
Ul et nr domu............ nr mieszkania..................o.eens
MIEJSCOWOSE «enveeeneeiieiieeeieeeeeneen kod pocztowy............ POCZtA. ...vnriniinannnn

3. Adres do korespondencji, (gdy adres korespondencyjny nie jest tozsamy z adresem

zamieszkania)

Wojewddztwo.....cooeieiiiiiiiinne powiat.........oeeeiiniinnnnn. EMINA...eieeniinernninnenns
BIliCaY . 1. 58 e e BT nr domu............ nr mieszkania.................o...ee.
MI€JSCOWOSE .vevviinrieieiienneiieeieeneennnes kod pocztowy............ POCZtA. . ..vinierenennnenn

4. Urzad Skarbowy (wlasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych
zaliczek na podatek dochodowy PIT-11)
A B T | (= S PP P
5. Oswiadczenie do celow powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
5.1 Wiasciwy oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia ...........c.coooiiiiiiiiiiiiiiiiiniinnn,
5.2 Jestem*: emerytem [Otak 0 nie
rencistg 0 tak 0 nie

* wlasciwe nalezy zaznaczy¢ wstawiajgc X
5.3 Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnoéci* Otak 0 nie

* wlasciwe nalezy zaznaczy¢ wstawiajgc X
Jesli TAK, okresli¢ stopien niepetnosprawnosCl......o.vuvuiieiiiuiiireirenenineeieneriiieerenenens
6. Oswiadczenie do celéow powszechnego ubezpieczenia spolecznego
6.1 DOTYCZY / NIE DOTYCZY (niewlasciwe przekresli¢). Jesli DOTYCZY wypelnié
ponizej)
Oswiadczam, ze jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu (wlasciwe
zakresli¢ znakiem X)
0 stosunku pracy,
0 cztonkostwa w spétdzielni produkcyjnej lub kolek rolniczych,



0 stosunku stuzby w WP, Policji,

0 wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy,

0 prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na wlasne nazwisko,

0 wykonywania pracy nakiadczej

0 z innego tytuu (OKreSHE tytud ... e )
Réwnocze$nie o$wiadczam, iz osiagam dochody miesieczne sg nizsze, rOwne, wyZsze* niz
minimalne wynagrodzenie za prace od ktéorych odprowadzane sg skladki na
obowigzkowe ubezpieczenia spoleczne (minimalne wynagrodzenie w 2019 roku wynosi
2 250,00 zl).

7. Numer rachunku bankowego

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Oswiadczam, iz podane wyzej informacje sg zgodne ze stanem faktycznym. Zobowigzuje

si¢ do niezwlocznego powiadomienia o wszelkich zmianach.

Data i podpis zleceniobiorcy



