Oswiadczenie Zleceniobiorcy

1. Dane osobowe

Nr karty statego pobytu (dla ODCOKIAJOWECOW) ...c..coiuiiiiiiiiiie ettt ere et st sree e e e bessa e s aesaesesesbeessaesasesanaenreons
Seria i nUMer Dowodu OSODISIE0 ......o.iviiiiiii e s
Konto Bankowe (nr rachunku i N@zwa DanKuU) ............ooiiiiiiiiiii e e e e e e e e e reeae et e s eaaas

2. Adres zamieszkania

WOJEWOZIWO .....oovvvericrieiiericeieecee e Powiat ......occoviiniiiiiineceeies 1€1 11112 -
UNICA ettt e s e s a s nr e e Nr domu .............. Nr mieszkania ................
MIgJSCOWOSE ...oovvierciieeereere e Kod pocztowy ........cccceeriivveenneennne Poczta ........ccovveieeeeeeeee,

WOIEBWOZEWO ....coevvviiiiiirereieeereeeiieeeeveernees Powiat .....cccoevveeiiiiieiee e, GMINA covvveereerierreevee e
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4. Urzad skarbowy (wtasciwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych zaliczkach na
podatek dochodowy PIT-11)
NGZWE  GAFES ...t sr e e e ee e e e bt e sab e e s bseesubasessssestbeenssesataesbnasstnssrbnarassnessseessssesasessanseersns

5. Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

5.1. Wiasciwy oddziat Narodowego FUNAUSZU ZAIOWIa ..........cocoeeeiiieriieniiriiieeiee st eiesesreseveessenseninessisessnsnessnnnens
5.2. Jestem: emerytem Q tak O nie
rencistg Q tak 4 nie
5.3. Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci O tak O nie
Jesli wpisano TAK, okreslic orzeczony stopien niepetnoSPrawnOosC ........ccoccveveievirriinniviinee e e eeere v

6. Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia spotecznego

6.1. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewtasciwe przekresli¢, jesli DOTYCZY, wypetnic ponizej)

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

0 Stosunku pracy (umowy o prace)

QO Czlonkostwa w spéidzielni produkcyjnej lub kétek roiniczych

Q Stosunku stuzby w WP, Policji, UOP, SG, PSW, SW, SC

O Wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy

Q Prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na wlasne nazwisko

O Wykonywania pracy naktadczej

Q0 Zinnego tytutu (OKFESHE tYLUE ....cocvieiieiie ittt et e st e s ssaessbe s sbe s saessseeesstasensaesssasasssnenseen )

Rownoczesnie oswiadczam, iz podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie spoteczne emerytalne i rentowe z
okreslonego przeze mnie tytutu w przeliczeniu na okres miesigea JESst ........ccovvereeirvciniii e

(wpisaé odpowiednio: nizsza, réwna, wyzsza)
od kwoty wynagrodzenia minimalnego, ktére od 01 stycznia 2021 r. wynosi 2800 zi.



6.2. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewlasciwe przekresli¢, jesli DOTYCZY, wypetnié ponizej)
Oswiadczam, iz jestem studentem/uczniem szkoty ponadpodstawowe;j i nie ukonczytem 26 lat.*
6.3. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewlasciwe przekresli¢, jesli DOTYCZY, wypetni¢ ponizej)
Oswiadczam, iz nie jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z zadnego tytutu.

7. Oswiadczenie dla powiatowego urzedu pracy
Oswiadczam, iz POZOSTAJE/NIE POZOSTAJE (niewtasciwe przekresli¢) w rejestrze bezrobotnych
prowadzonym przez POwWiatowy Urzgd Pracy W ......coc.ooioiiiiiiceeeecteteets ettt sttt etb e senene s

8. Oswiadczenie dla celéw dobrowolnego ubezpieczenia spotecznego/chorobowego
WNOSZE/NIE WNOSZE (niewtasciwe przekresli¢) o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym
i rentowym/chorobowym.

Oswiadczam, iz wszystkie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialno$é karna
za podanie informacji niezgodnych z prawdg lub ich zatajenie jest mi znana (Art. 233 § 1 Kodeksu Karnego,
ktéry brzmi ,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzyé za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepo-
waniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolno$ci do lat 37).

Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Zleceniodawcy o wszelkich zmianach dotyczacych tresci
niniejszego o$wiadczenia oraz przejmuje odpowiedzialno$¢ z tytutu niedotrzymania powyzszego zobowigzania.
Upowazniam Zleceniodawce do dokonania w moim imieniu zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego i/lub
spofecznego, o ile wykonywanie przeze mnie umowy zlecenia podlega¢ bedzie tym ubezpieczeniom zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami.

W przypadku podania btednych informacii, a takze w razie nie przekazania informaciji o zmianie danych
ktére maja wplyw na optacanie skiadek zobowiazuje sie zwréci¢ platnikowi optacone przez niego do
ZUS-u _skiadki na_ubezpieczenia spoteczne (emerytalne, rentowe,) finansowane ze $rodkéw
ubezpieczoneqo, skladki na ubezpieczenia spoteczne (emerytalne, rentowe, wypadkowe) i Fundusz
Pracy finansowane ze srodkéw platnika oraz odsetki od caleqo powstatego zadluzenia.

(data i podpis Zleceniobiorcy)

-niewtasciwe skresli¢

* status ucznia ma osoba do 31 sierpnia roku w ktérym konczy szkole. Statusu studenta nie ma osoba ktéra korczy
studia | stopnia licencjackie (inzynierskie), a od 1 pazdziernika rozpoczyna studia uzupelniajgce. Status studenta
osoba ta uzyskuje z dniem rozpoczecia studiéw Il stopnia.



